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et  de  la  lèvre  supérieure  ibid.  —  6.°  M.  transversal  du  nez  ibid. 

—  7.#  M.  abaisseur  de  l'aile  du  nez  ibid.  —  8.°  M.  mousuchier 
ibid.  —  9.°  M.  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure  ibid.  — - 
10.*  M-  petit  zvgomatique  117.  —  11.°  M.  releveur  de  1  angle 
de  la  bouche,  canin  ibid.  —  1 2.°  M.  grand  zvgomatique  ibid. 
— 13.°  M.  buccins teur  ibid.  — 14.°  M.  orbiculaire  de  la  bouche 
ibid.  —  15.*  M.  abaisseur  de  l'angle  de  la  boucbe,  triangulaire 
118*  —  lo\°  M.  abaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  carré  ibid. 
— •  17-°  M.  releveur  du  menton,  muscle  de  la  boupe  du  men- 
ton ibid.  —  18.°  M.  transverse  du  menton  ibid.  —  19.°  M. 
risorius  de  Santorini,  ibid. 

Préparation 118 

Catar.  VI.  Muscles  relereors  de  la  mâchoire  inférieure  .  îai— ia3 


TABU:  DES   M1T1EIIU. 

l.°  Muscle  masseur,  pag.  121.  —  2.*  M.  temporal  ihid.  — 
3.°  M.  ptérygosdien  interne  122.  —  4.0  M.  ptéirygoïdien  ex- 
terne ibid. 

Préparation 133 

Chap.  VII.  Muscles  profonds  du  cou ia3— 12$ 

1.°  Muscle  droit  antérieur  long,  ptg.  123.  —  2.°  M.  droit 
antérieur  court  ibid.  —  3.°  M.  droit  latéral  ihid.  —  4.0  M. 
long  du  cou  ihid.  —  5.°  M.  scalène  antérieur  124.  —  6.°  M. 
scalène  moyen  ihid.  —  7.°  M.  scalène  postérieur  ibid.  —  8.° 
M.  scalènes  surnuméraires  ibid.  —  9.°  M.  transversal r es  anté- 
rieurs du  cou  ibid.  —  10.°  M.  transvertairee  postérieurs  dm  cou 
ibid.  —  11.°  M.  triangulaire  du  lUnuun  125. 

Préparation  / ia5 

Chai».  VIII.  Muscle*  superficiel*  du  do* 126  —  139 

1.°  M.  trapèxa,  pag.  196.  —  *.*  M.  grand  dorsal  ihid.  — 
3.°  M.  rhomboïde  127.  —  4.°  M.  angulaire  ibid.  —  5.°  M. 
dentelé  postérieur  et  supérieur  ibid.  —  6.°  M.  dentelé  posté- 
rieur et  inférieur  128.  —  7.°  M.  grand  dentelé  ibid. 

Préparation 128 

Chàp.  IX.  Première  série  des  muscles  de  la  nuque  et  pro- 
fonds du  dos i3o—  1 34 

1.°  Muscle  splénius,  p.  130.  —  2.°  M.  sacro- Lombaire  l3l. 

—  3.°  M.  cervical  descendant  ibid.  —  4.°  M.  long  dorsal  132. 

—  5.*  M.  transversale  de  la  nuque  ihid.  —  6.*  M.  petit  com- 
plexus  ibid.  —  7.°  M.  grand  compicius  ibid. 

Préparation i33 

Chap.  X.  Deuxième  série  des  muscles  de  la  nuque  ci  pro- 
fonds du  dos i35— 138 

1.°  Muscle  grand  droit  postérieur  de  la  tète,  pag.  l35.  — 
2.°  M.  petit  droit  postérieur  de  la  tête  ihid.  —  3.°  M.  oblique 
inférieur  ou  grand  oblique  ibid.  —  4.°  M.  oblique  supérieur 
ou  petit  oblique  ibid.  —  5.*  M.  épineux  du  dos  ibid.  —  6.v 
M.  transversaire  épineux  ou  demi-épineux  ibid.  —  7.°  M.  com- 
pliqué de  l'épine  136.  —  8.°  M.  intertran  s  versai  res  du  dos  et 
des  tombes  ibid.  —  9.°  M.  interépineux  ibid. 

Préparation 1 36 

Chap.  XI.  Muscles  des  cote»  .      i38— 14© 

1 .°  Muscle  carré  des  lombes ,  pag.  1 38.  —  2.°  M.  petit»  rele- 
veurs  des  côtes  (surcosUux)  ihid.  —  3.°  M.  longs  rcleveurs  des 
côtes  (surcostaux)  139.  —  4.°  M.  intercostaux  externes  ihid. 

—  5.°  M.  intercostaux  internes  ihid.  —  6.°  M.  sous-costaux  ihid. 

Préparation *3o, 

Chap.  XII.  Muscles  de  l'épaule i4o— -i43 

1.°  Muscle"  deltrîôje,  pag.  140.  —  2.0  M.  sus-épineux  ibid. 

—  3.°  M.  s»«tt*}piaeux  141.  —  4.°  M.  petit  rond.  ibid.  —  5.° 
M.  grand  rond  ibid.  —  6.°  M.  sous-scapulaire  ibid. 

Préparation »4a 

Chap.  XIII.  Muscles  du  bras i43  — 146 

Aponévrose  brachiale,  pag.  143.  —  1.°  Muscle  coraco-bra- 
chial  ibid.  —  2.°  M.  biceps  brachial  ihid.  —  3.*  M.  brachial 
interne  ou  antérieur  144. —  4.°  M.  triceps  brachial  145. 
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Préparation >.-.....' .  .  î^S 

Chat.  XIV.  MuseW  dé  tarant -bras ..   146—1 57 

Aponétrose  antibraehiale,  p.  146.  —  Muscle  palmaire  cutané 
*43.  —  ligament  prppre  dn  carpe  nfcui. 
I.  MnsrW  antérieurs  de  Fa  van  L- bras.  ..........  147  — i5o 

A,  «Couche  superficielle  :  1.°  Muaelé  cubital  iuicrue  +«  auté- 
"«■*»  M-  **7-  ~  ?'°  X.  f»a*av*  f  rMe,  petit  malawit*  -ou 
long  pain*»**  *4&  ~  Zf  M,  Beceiapenr  superficies  Jet  deag» 
istd.  —  4.9  M.  radial  Mteane,  antérieur  ou  grand  palmaire 
149.  —  V  V.  soad  <om  grand  soetnaftef*  soiat 

a  Couche  profonde  :  *V  Muscie  fléchisseur  profond  idée 
éaicts,  pag.  149.  —  7.°  M.  lombricaux  l5o.  —  6.°  M.  tonf 
fléchisseur  du  pouce  ibid.  —  9.°  M.  carné  pronateur  ibid. 

XL  Muscles  postérieurs  de  l'ayant-bras,  ,  .  , 1S1  — 154 

A.  Couche  superficielle  :  ),°  Muscle  long  siwinateur,  ri.  l5j. 

—  *.°  ML  lo*g  oa  premier  radial  externe  ibid.  — -  3„°  M,  court 
ou  second  radial  externe  ibid.  —  4.°  M-  exienseur  commun 
des  doigt*  4 #2.  -r-  £.°  Jt  extenseur  propre  du  doigt  auricu- 
laire UujL  —  f>.°  M.  cubital  externe  pu  postérieur  ibid.  — 
7.*  M.  anconé  153. 

&  Couche  profonde:  8.*  Muscle  court  supinateur,  p.  153- 

—  §••  M.  long  abducteur  du  pouce  ibid.  —  10.'°  M.  petit  ex- 
tenseur du  pouoe  i  S4.  —  1 1  «°  M.  long  ««tenseur  du  pouce  iet  4. 

—  i*.°  M-  extenseur  de  l'index  ibid- 

Préparation i54 

Chap.  XV.  Muscles  de  la  main 4 157—160 

i-°  Muscle  petit  abducteur  du  pouce,  nsg.  157.  —  2.°  M. 
opposant  du  pouce  ibid.  —  3.°  M,  pelit  fléchisseur  du  pouce 
ibid.  —  4>°  M.  adducteur  du  pouce  158.  —  5.°  M.  abducteur 
du  petit  doigt  ibid.  —  6.°  M.  court  fléchisseur  du  petit  doigt 
iftsat  —  7.°  M.  adducteur  ou  opposant  du  petit  doigt  ibid,  — • 
8-#  M.  interosseux  externes  ou  dorsaux  ibid.  —  9.°  M.  inter- 
■is—r  in  ternes  .ou  palmaires  iSÔ. 

Préparation - i5g 

C«a#.  XVI.  Muscles  du  bassin  et  de  la  cuisse 160—172 

FucU  ihme*,  pag.  160.  —  Fàmia  imtaïûi. 

I.  Muscles  antérieurs  des  lombes  et  de  la  cuisse.  .  .  •  161—167 
*.*  Muscle  dufascia  lata,  pag.  161.  —  î.pM.  petit  ptoas 

ibid.  — •  3.°  M.  grand  ptoas  462.  —  4.°  M.  iliaque  ibid.  — 

y  M.  pectine  ibid.  *  6.*  M  couturier  1*3 7.°  M.  gaele 

interne  on  droit  interne  ibid-  *—  8.°  81  premier  ou  long  ad- 
ducteur i£<4.  -~-  9.°  M.  second  ou  petit  adducteur  ibid,  —  10.° 
M.  troisième  ou  grand  adducteur  164.  —  11.°  M.  droit  anté- 
rieur Md.  —  lg.°  M.  vaste  externe  ibid.  —  13.°  M.  crural  165. 

—  14.*  M  Teste  interne  ibid.  —  l5.°  M.  sous-crural  ibid. 

Préparation 166 

II.  Muscles  de  la  fesse  et  postérieurs  de  la  cuisse  .  .  .  167  —  17a 
!.•  Muscle  grand  fessier,  pag.  167.  —  2."  M.  moyen  fessier 

168.  —  3.°  M-  petit  fessier  ibid.  ~-  4.°  M.  pjriCorme  ou  pyra- 
midal fé*d.  —  5.°  M.  jumeaux  ibid.  _  6.°  M.  obturateur  in- 
terne 169.  _  7.°  M  carré  crural  ibid.  —  $.°  M.  saturateur 
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externe  169.  —  9.°  H.  biceps  crural  170.  —  10.°  M.  demi-, 
tendineux  i«d.  —  11.°  M.  demi-membraneux  i&Mt. 

Préparation 171 

Chap.  XVII.  Muscles  de  la  jambe ,  .  .  .   171—181 

Aponévrose  crurale 17s 

I.  Muscles  antérieurs  de  la  jambe 173—176 

1.°  Mtttcle  jamhier  ou  tibial  antérieur,  ptg.  173.  —  2.°  M. 

extenseur  propre  du  gros  orteil  174.  —  3.°  M.  extenseur  com- 
mun des  orteils  ibid.  —  4.°  M.  péronier  antérieur  ou  petit 
péronier  ibid.  —  5.°  M.  moyen  péronier  ou  court  péronier 

latéral  175 6.°  M.  long  péronier  latéral  ibid. 

Préparation .' 175 

II.  Muscles  postérieurs  de  la  jambe 176—181 

Aponévrose  plantaire 176 

1."  Muscle*  gaiirocnëuuens  ou  jumeaux,  pag.  177.  —  2.° 
M.  palmaire  grêle  ibid.  —  3.°  M.  soléaire  ibid.  —  4.°  M.  po- 
pliic  176,  —  5.&  M-  petit  fléchisseur  commun  des  orteils  ibid. 

—  6.H  M.  long  fléchisseur  commun  des  orteils  ibid.  —  7.°  M. 
lomLriciiii  179,  —  8."  M.  long  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil  ibid.  —  0."  M.  j au  1  Lier  ou  tibial  postérieur  180. 

Préparation  .,,,... 180 

Chip.  XVUI.  Muscles  du  pied 181  — 184 

1.°  Muscle  pédieux,  pag.  181.  —  2.°  M.  petit  fléchisseur 
commun  des  orteils  {vcy.  pag.  178)  182.  —  3.°  M.  abducteur 
.  du  gros  orteil  ibid.  —  4.°  M.  petit  fléchisseur  du  gros  orteil 
ibid,  —  5.°  M.  adducteur  du  gros  orteil  ibid.  —  6.°  M.  adduc- 
teur transrerse  du  gros  orteil  ibid.  —  7.°  M.  abducteur  du 
petit  orteil  183.  —  8.°  M.  petit  fléchisseur  du  petit  orteil  ibid. 

—  9.°  M.  interosseux  externes  ibid.  —  10.°  M.  interosseux 
internes  ibid. 

Préparation 184 

TROISIÈME  SECTION.  Splanchnotomie 1 85— 364 

Chap.  I.w  De  la  masse  en  céphalo-rachidien  ne i85— ai  5 

Art.  î."  Dure-mère i85— 188 

Replis  de  la  dure -mère,  pag.  166.  —  Sinus  de  la  dure- 
mère  187. 

Art.  a.  Arachnoïde 188 

Art.  3.  Pie-mère 189 

Art.  4.  De  la  substance  cérébrale  en  général 189—191 

1.°  Substance  blanche  ou  médullaire,  pag.  190.  —  2.°  Subs- 
tance griie  ou  corticale  ibid.  —  3.°  Substance  jaune  ibid.  — 
4.°  Substance  noire  191. 
Art.  5.  Description  de  la  masse  encéphalo-rachidienne .  191—207 

i.°  Division  générale 191  —  192 

a.°  Configuration  extérieure  de  l'encéphale 19*— 197 

1)  Lobes  antérieurs  du  cerveau  et  corps  calleux,  pag.  192; 
2)  Nerfs  de  la  première  paire  ou  nerfs  olfactifs  ibid.  ;  3)  Lobes 
moyens  du  cerveau;  scissure  de  Sjhius  ibid.;  4)  Nerfs  de  la 
deuxième  paire  ou  nerfs  optiques  193;  5)  Entonnoir;  glande 
pituittire  ibid.  ;  6)  Tubercule  cendré  ibid.  ;  7)  Éminences  ma- 
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mtuatres  on  pitUsnaes  193;  8)  Caisses  du  cerveau  iftfaV;  9) 
Lune  criblée  194}  10)  Nerfs  de  la  troisième  paire  on  ocvlo- 
tooteurs  oommuu  ibid.;  11)  Protubérance  annulaire  ou  pont 
de  Varole  ibid.;  12)  Nerfs  de  la  quatrième  paire  ou  pathéti- 
ques ùià\;  13)  Nerfs  de  la  cinquième  paire  ou  trijumeaux 
ibid.;  14)  Nerfs  de  la  sixième  paire,  oculo-moteurs  «externes 
ièid;  15)  Cuisses  du  cervelet  195;  16}  Moelle  alongée  ibid.  ; 
1 7) Emmenées  pyramidales  ibid.;  18)  Emhieuces  olivaires  ib.; 
19)  Corps  rotiformes  ou  pyramides  postérieures  ibid.;  20) 
Sinus  rbomnoidal  on  cmhmuu  scHptorims  196;  11)  Nerfs  de 
la  septième  paire  ou  nerfs  faciaux  et  auditifs  ibid.  ;  22)  Nerfs 
de  là  huitième  paire  ou  nerfs  glosso-pharyngiens  et  vagues 
ibid.,  23)  Nerfs  accessoires  de  Willis  ibid.;  24)  Nerfs  de  la 
neuvième  paire  ou  grands  hypoglosses  197  ;  25)  Cervelet  :  vers; 
vallon;  lobule  du  nerf  pneumo-gas trique;  amygdale;  arbre  de 
rie;,  corps  dentelé  ibid.        \ 

3.°  Intérieur  de  l'encéphale. .  197-^203 

t)  Centre  ovule  do  Tieussens ,  pag.  198  ;  2)  Corps  calleux 
ibid.;  3)  et  4)  Ventricules  latéraux  ibid.;  5)  Cloison  transpa- 
rente ibid.;  6)  Plexus  choroïde  199;  7)  Toute  ibid.;  8)  Corps 
strié  ibid.;  9)  Couche  optique  ibid.;  10)  Bandelette  demi-cir- 
culaire ibid.;  11)  Ergot  200;  12)  Toile  choroïdienne  ibid.; 
13)  Lyre  et  corps  frangé  ibid.;  14)  Corne  d'Ammon  ibid.;  15) 
Piliers  antérieurs  de  la  voûte  ibid.;  16)  Commissure  antérieure 
du  carreau  201  ;  17)  Commissure  molle  des  couches  optiques 
Aid.;  18)  Corps  genouHlés  ibid.;  19)  Glande  pinéale  ibid.;  20) 
Ceaunissure  postérieure  du  cerveau  ibid.  ;  21)  Tubercules  qua- 
drijuuaeanx  et  processus  cerebelli  ad  testes ,  ibid.;  22)  Ver  su- 
périeur et  luette  202;  23)  Valvule  de  Tieussens  ibid.;  24) 
Troisième  ventricule  ibid.;  25)  Aqueduc  de  6ylvius  ibid.;  26) 
Quatrième  ventricule  :  valvules  de  Tarin;  quatrième  plexus 
"      "de  203. 


4-*  Moelle  épinière ao3— ao5 

5.°  Connexion  des  parties  qui  composent  la  masse 

eme^haio-rachidienne 20S—  207 

1)  Système  de  Gak,,  pag.  205;  2)8ytt  deLàoanrcET  206. 

Préparation  .<•............ 207 

Ciar.  II.  De  Foril,  organe  de  la  vision ai5— s35 

An.  i.w  Organes  protecteurs  de  l'oeil.  .  .  . 215—217 

!.•  Sourcils,  pag.  215.  — 2.°  Paupières,  conjonctive,  glan- 
des de  Mdbomiu*  216;  Cils,  fibro-cartilages  tarses  217. 

Préparation 2in 

Art,  a.  Voies  lacrymales 218—  221 

1  •  Glande  lacrymale,  pag.  218.  —  2.°  Caroncule  lacrymale; 

Membrane  clignotante  ibid.  —  3.°  Points  lacrymaux  ibid.  

4.°  Conduits  lacrymaux  ibid.;  Muscle  de  Horner  219.  —  5.° 
Sac  lacrymal  ibid.  —  6.°  Canal  nasal  ibid. 

Préparation .' aiô 

Aru  3.  Muscles  de  Foeil  .  .  .  .  v 221—223 

1.*  Muscle  rdeveur  de  la  paupière  supérieure,  pag.  221.-» 
«-•  M.  droit  supérieur  de  Péril  ibid.  —  3.°  M.  oblique  sapé- 
rieur  ibid.  —  4.°  M.  droit  interne  222.  —  5.°  M.  droit  externe 
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222.  —  6.°  BË.  drbiï  inférieur  M**.  --  7.°  ».  <*#*n*  lafé-        ''***. 
rieur  iMtf. 

Préparation 2ï3 

!^rt.  4.  Globe  de  Ùoéii. aa3— a35 

1.°  SclératHfne*  ftg.  224.  —  2*°  Goraée  transparente  ftid. 
Canal  de  Fç*au«a  22*.  -*3.°  Cbaroïde?  membrane  rujschxeniro 
t'&iU  —  4.°  Cercfe  eu  lsganUn*  cïHeireitt^-*5.°  Corps  dliaâre 
ou  procès  cilialres  226.  —  6.°  Iri**  pupille,  uvé*  îJifl.  —  7.° 
Membrane  de  Jacob  ibid;~~&.°  Rétine»  taebe  jaune  227.— 
9.°  Humeur  aqueuse;  membrane  de  $emou»s  »àûi~  —  10.° 
CrisUlUn  ibid.;  capsule  cristalline >  bunreur  de Mergagni  228.  — 
11.°  Corp»  titféi  hyaleide}  eamtl  de  Petit  ibid.)  aone  de  Zinn 
229.  —  12.°  Vaitaeams  de  ToStt  ibid.  —  13,°  Nerfs-  de  l'œil  23c 

Prépafatîtffi .  *  *  .  <  j  .•  j  *  .  .*#*;.  *  .  .  .*  .  »36 
Chap.  III.  Du  nez,  organe  de  l'odorat  ..........  i3G~-a4° 

Outillages ,  p.  236.  —  Fosses  nasaf é#  tôt  ?  Gftneta ,  Aéats  037. 
— Sinus  des  fusses  nasales  ibid. — 'Muqueuse?  Yàlss.  et  nerfs  238.  . 

Préfmifctfoi* $36 

Chap.  IV.  Oreille,  ofgâtië  dé  l'audition1 .  a4o— a57 

Art.  i.w  Oreille  externe .  240— a43 

1.°  Pavillon  de  l'oreille  :  cartilages ,  pag.  240.  —  2.°  Mus- 
cles de  l'oreille  :  Muscle  supérieur 4  M.  antérieur,  M.  posté- 
rieur, Grand  muselé  de  l'hélix,  Petit  muscle  de  l'hélix,  M.  . 
du  tragusj  M.  de  lantt-tragu*  24 1  ?  M.  transTersal  de  l'oreille 
242.  —  3.d  Conduit  auditif:  iacisures  de  Santorini,  glandes 
sébacées  ibid. 

Préparation «  .  .  .  .  *{* 

Art.  a.  Tympan  «a  drêfllé  nloyeniïe *44  —  a49 

1.°  Cavité  ou  caisse  du  tympan  :  fente  de  G  laser;  fenêtre 
ovale;  promontoire;  fenêtre  ronde;  pyramide;  bec  de  cuiller; 
cellules  mastoïdiennes,  pag.  244.  *-  2.°  Membrane  du  tjitiptti 
ibid.  —  3.*  Qsselefe  êê  YiftHë  :  ntertetti*  éncltfhte;  di  lenticu- 
laire 245 ;  étvier  246,  —  4.°  Musol*  des*  «useiets  d«  Vfnû»  î 
M.  interne  dit  marteau;  M*  antérieur  du  marteau >  M*  tntttrn*  . 
du  marteau;  M.  de  l'étrier  ibid.  —  S.6  Trompe  o"Eustache  247. 

Préparation , .  .  :  «  .  a47 

Art.  3.  Labyrinthe  ou  oreille  interne t*  '  *  2^9 — 3^4 

i.*  Vestibule,  pag.  249.  —  2.°  Canaux  demi-circulaires  250. 
—  3.°  Liritâéon  itid.  —  4.d  Aqueducs  251.  —  5.*  Membranes 
nerveuses  252. 

Préparation ....;..  2 5a 

Art:  4*  Vaisseaux  et  nerf*  de  Poreilfe a54*-a5j 

PrépdMtidn ....;..  a56 

Chap.  V.  Do  tissu  céfldlâifê,  de  là  peau  éi  dé  Vôtgkûè  dd 

toucher 267—370 

Art.  i.*r  Des  tissus  cellulaire  et  adipeux  ........  267 — a5g 

Art-  i.  De  là  peau 269—166 

1.°  Derme  :  bourses  muqueuses  sous  -cutanées ,  papilles, 
pag.  260;  banrifcuié  <Éâfntt  26t.  ^  2.°  Corps  mtfqueui  de 
Malpigbl  ibid.  -^  3.°  Épiderme  îUd.  —  A.6  Ongles  365.  — 
5.°  Poils  263.  —  6.°  follicule*  cutâ*bés  ôii  sebace4!  265. 


TABLE  DIS   flUXlÈA£5.  XV 

Pagw. 

'^rt.  3.  Organe  du  toucher 266 

Préparation  .  .  . ibid. 

Chat.  VI-  De  l'appareil  digestif 270^-3, 3 

-^rt  1."  Bouche  ou  cavité  buccale 37© — 373 

Lèvres,  pag.  970;  gencives,  dents*  )oue*y  kftgue*  palais, 
voile  dm  pôU»,  isthme  du  gésier*  scandés  muqueuses  î7l  ; 
vaisseaux  et  nerfs  .27?. 

Préparation 373 

^re.  a.  Glandes  saliraires 273—275 

1  .*  Glande  parotide;  canal  deSténon ,  p.  273.  ■—  *.•  Qhnde 
maxillaire;  canal  de  Wbartou  274  —  3.°  Glande  sublinguale) 
canal  de  Rivinus  ou  de  Baftaoïin  ibid. 

Préparation 2.7! 

Art.  3.  Langue,  ofgâtiC  du  goût .  375 — 378 

Membrane  muqueuse  pag.  275;  papilles  276.  —  Muscles  de 
la  langue  :  1.#  Stylogtosse  ibid.;  »/Hyoglosse  ibid.;  3.°  Cé- 
aioglosse  277  ;  4.    lingual  ib.  ;  5."'  fibres  transversales  ibid. 

Préparation 97$ 

Art.  4-  Voile  du  palais « 378 — 281 

Luette,  piliers,  amygdale»,  membrane  muqueuse  279.  -— ' 
Muscles  :  1?  M.  péristaphylin  externe  ibid.;  2.°  M.  péristapby- 
fin  interne  ibid.;  3.*  M.  pafeto-tftaphyliri  ou  azygos  ibid.;  4.° 
M.  gtosso-staphylin  280  j  5.°  M.  friiaryngo-stapbyHn  eu  ptfâto- 
pharyngien  ibid. 

Préparation agg 

Art.  5.  Pbaryn»,  gosier  ou  arrièré-bouchè.  * 281—284 

Pbaryn*  eu  général,  p*g.  281.  —  Muscle*  :  f.°l.  Cdrtstric- 
leur  inférieur  1*4}  *.°  M*  evnétrictèur  m*y«n  ibid.;  3.*  M. 
constricteur  supérieur  183  ?  4:"  .M.  srylo-pnaryugîen  ibid. 

Prépara  tien a83 

AH.  6,  Œsophage 3&4«-*85 

Tunique  mussuleuse,  tunique  cellule  me,  tnniq,  mttquettse,  . 
pag.  SÔ4. 

Préparation ag^ 

An.  7.  De  l'abdomen  en'  général)  péritoine.  *  .  .  .  .  285—393 

Position  des  riseère**  peg.  «85.  —  Péritoine  tf88>  Llginténs 
du  foie  287  ;  Petit  épiploon,  grand  épiploon  468;  Q*tHé  dés 
éptpUons  289;  Mésentère,  mésocolons  290;  Ligasnena  dé  la 
matrice  ibid. 

Préparation ^t 

An.  8.  Eétomne É 292—395 

Forme,  pag.  292.  —  Cardia  ibid,  — .  Pylore  î  Vilvtrfé  «93. 

—  Tuniques  séreuse*  muscujleuse,  eelluleuéë  et  muqueuse  J*i*f. 

—  Taistean  et  nerf»  294  . 

Préputusioa 3g£ 

Art.  9.  Rate. : 295-397 

Couformatién  extérieure,  p.  295.  —  Toniques  ibid.  —  Vais- 
seaux et  nerfr.  ibid.  —  Corpuscules  blanchâtres,  cellules  296. 

Préparation .  .      3gg 


XVJ  TAlIf  DES  MATtÀofcS 

Art.  10.  Duodénum 997  —  s»  98 

Préparation ^ 998 

Art.  11.  Foie. 598—304 

Ligament,  pag.  298.  —  Lobes  ibid.  — 'Toniques ,  capsule 
de  Glisson  299.  —  Conduit  hépatique,  canal  cystique  ibid.  — 
Vésicule  du  fiel,  canal  cholédoque  v3oo.  —  Tuniques  de  la 
vésicule  et  des  conduits ,  raWules  de  Heistcr  ibid.  -r-  Vaisseaux 
du  foie  301  ;  Nerfr  ibid. 

Préparation 3oa 

Art.  ta.  'Pancréas.  .  . 3o4  — 3o5 

Disposition  générale,  pag.  304;  Canal  pancréatique  ibid. 

Préparation 3o5 

Art.  i3.  Intestin  grêle  et  gros  intestin .  3o5— 3ia 

Intestin  grêle,  pag.  305.  —  Caecum ,  Appendice  Termi forme, 
VaWule  iléo-cœcale  306.  —  Gros  jntestin  ibid.  —  Tuniques 
séreuse  et  musculèuse  307  ;  Tuniques  celluleuse  et  muqueuse  ; 
Yillosités  intestinales  308;  Valvules  conniventes  309.  —  Glan- 
des muqueuses ,  Glandes  de  Brunner  et  de  Pejer  ibid. 

Préparation 309 

Chap.  VII.  Organes  de  la  respiration 3ia— 3i8 

Art.  i.*  Plèvres 3tar-3i4 

Médiastins,  pag.  313. 

Préparation .  .  .  .  3i4 

Art.  a.  Poumons  et  trachée-artère  •  ,. 3i5— 3i8 

Configuration  extérieure  des  poumons  —  Trachée-artère, 
Bronches,  Cerceaux  cartilagineux  3t5;  Glandes,  plan  muscu- 
leux,  Couche  fibreuse  élastique,  Membrane  muqueuse.  — 
Vaisseaux  du  poumon  316.  —  Tissu  pulmonaire,  317. 

Préparation •• 317 

Chap.  VIII.  Glande  on  corps  thyroïde •  •  -  •  3 18—  3ig 

.Préparation 319 

Chap.  IX.  Larynx. .  .  .  319—326 

Art.  i.w  Cartilages 319— 3a  i 

1.°  Cartilage  thyroïde,  pag.  3l9.  —  S.'Cart.  cricoïde  320. 
—  3.°  Cart.  aryténoïdes  ibid.  Appendices  de  Santorini,  Carti- 
lages cunéiformes  ibid.  —  4.°  Epigiotte  3S1. 

Art.  a.  Ligamens.  .  .  .      ....." 3a  1— *3a» 

i.°  Ligamens  hyo-thyroïdiens ,  pag.  321.  —  2.°  Lig.  crico- 
thyroïdiens  ibid.  —  3.°  Iig.  crico-arytènoïdiens  ibid.  —  4.° 
Lig.  thyro-aryténoïdiens  ibid.  — ■  5.°  Iig.  de  l'épigloUe  322. 

Art.  3.  Muscles 3aa— 3a3 

1 .°  Muscle  crico-thyroïdien ,  pag.  322.  ^-  2.°  M.  crico-aryté- 
noïdien  postérieur  ibid.  —  3.°  M.  crico-aryténoidien  latéral 
ibid.  —  4.°  M.  aryténoîdien  323.  —  5.°  M.  thyro-aryténoïdien 
ibid.  —  6.°  M.  thyro-épiglottique  ibid. . 
Art.  4*  Membrane  muqueuse  et  larynx  en  général.  .  .  3a  4 — 3a  5 

Préparation 3a5    « 

Chap.  X.  C«ur 3a6— 33i 
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An*  i.*  Péricarde 316—337 

Préparation. 337 

^rt.  a.  César 3*7— 33i 

t.*  Oreillette  droite,  pag.  326.  —  2.°  Ventricule  droit  329. 

—  3.°  Oreillette  gauche  330.  —  4.°  Ventricule  gauche  ibid. 

—  Tissu  du  cour  ibid. 

Préparation 33 1 

Cixr.  XI.  Organes  urinaires  et  génitaux  de  Fhomme.  .  .  .  33a— 353 

Art.  \.m  Capsules  surrénale»  ou  atrabilaires 33a 

Art.  a.  Reins 33a—  334 

Membrane  adipeuse,  p.  332  ;  Tunique  propre.  —  Vaisseaux 
et  nerfs.  —  Substance  corticale,  Conduits  de  Ferrein,  Subs- 
tance tubuleuse,  Mamelons,  Conduits  de  Bellini  333.  —  Ca- 
lices, Bassinet,  Uretère  334. 
Art.  3.  Vessie 334—336 

Conformation  générale,  Onraque,  pag.  334.  —  Tuniques 
péritoncale ,  mosculeuse ,  celluleuse ,  muqueuse.  —  Trigone 
vésical;  Luette  résicale  335. 
Art.  4*  Des  testicules  et  de  leurs  annexes 336  — 34 1 

t.*  Scrotum,  2.°  Darios,  3.°  Tunique  fibreuse,  pag.  336; 
4.*  Crémaster,  5.*  Tunique  celluleuse,  6.°  Tunique  vaginale, 
7.*  Tunique  albaginée  337.  —  Substance  du  testicule  338; 
Corps  dllighmor,  Épididyme.  —  Canal  déférent  339;  Vési- 
cules séminales  ;  Canaux  éjaculateurs  340. 
Art.  5  Prostate. 34 1 

Lobes,  Vérumontanum,  pag.  341. 
Art.  6.  Verge 34a- 3{S 

Prépuce ,  pag.  348  ;  Ligament  suspenseur.  —  Corps  caver- 
neux. —  Canal  de  l'urètre  343;  Glandes  de  Littre,  Lacunes 
de  Morgagni,  Glandes  de  Coirper  344,  345. 
Art.  7.  Muscles  du  périnée .  .  345—347 

i.m  Muscle  sphincter  externe  de  l'anus,  pag.  345.  —  2.°  M. 
sphincter  interne  ibid*  «—  3.°  M.  transverse  du  périnée  ibid. 

—  4.*  M.  releveur  de  l'anus  346.  —  5.°  M.  ischio-coccjgien 
ibid.  —  6.*  M.  ischio- caverneux  ibid.  -Î.'M.  bulbo-caver- 
nemx  ibid.  — -  6V  M.  de  Wilson  ibid. 

Préparation. • 347  —  353 

Préparation  du  périnée,  pag.  347";  Dissection  des  organes 
génuo-urinaires  en  général  349;  Préparations  spéciales  a  exé- 
cuter sur  les  organes  géaito-urinaires  350. 

Csap.  XII.  Organes  génitaux  de  la  femme 353—363 

An.  i."  Organes  urinaires. 353 

Art.  a.  Organes  génitaux  externes  ou  tuIyc 353— 35 S 

Mont  de  Vénus,  Grandes  lèvres,  pag.  353  ;  Clitoris,  Petites 
lèvres ,  Orifice  de  l'urètre,  Canal  de  l'urètre  354;  Vestibule, 
Fosse  naviculaire ,  Hymen  355  ;  Prostate  de  Bartholin  ibid. 

Art.  3.  Vagin 355— 357 

Culs-de-sacs,  Tuniques,  Plexus  rétiforme  356;  Caroncules 
sn?  rtiformes  ibid. 

b 
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Page* 

Art.  4*  Muscle»  dn  périnée 357 

1.°  Ischio-caverneux ,  p.  357  ;  2.°  Constricteur  du  vagin  ibid. 

Art.  5.  Matrice 357*— 36o 

Corps,  Col,  pag.  357.  —  Ligament.  —  Cavité  358;  Œufs 
de  Naboth.  —  Substance  propre  359.  —  Vaisseaux  et  nerfs  360. 

Art.  6.  Trompes  de  Fallopc 36o — 36i 

Art.  7.  Ovaires 36i 

Ligament  de  l'ovaire,  OEub  de  Graaf ,  Corps  jaune,  p.  36t. 

Préparation 36i 

Chap.  XIII.  Mamelles 363— 36| 

Préparation.  .  . 364 

QUATRIÈME  SECTION.  Névrotomie 365-43o 

Chap.  1.**  Anatomie  générale  des  nerfs 365 — 371 

Origine  des  nerfs,  p.  365;  Cordons  nerveux ,  Filets,  Tubes, 
Névrilcmé  366;  Anastomoses,  Plexus,  Ganglions  367;  Termi- 
naisons des  nerfs,  Usages  des  nerfs  et  des  ganglions  368. 

Préparation 369 

Chap.  II.  Énumération  générale  des  nerfs ,.  371 — 37a 

Chap.  III.  Nerfs  de  la  face 372—376 

1.°  Nerf  facial  :  passage  dans  le  rocher;  N.  auriculaire  pos- 
térieur, pag.  372;  N.  stylo-hyoïdien,  N.  di gastrique.  Branche 
temporo -faciale  :  Rameaux  temporaux,  Rameaux  malaires, 
Rameaux  buccaux  373;  Branche  cerrico-faciale  :  Nerf  angu- 
laire, N.  marginal,  N.  cutané  supérieur  du  cou  374.  —  2.* 
N.  temporal  superficiel  ibid.  —  3.°  N.  frontaux  ibid.  —  4.° 
N.  sous  -  trochléateur  ibid.  —  5.°  N.  malaire  375.  —  6.°  N. 
sous -orbi taire  ibid.  —  7.p  N.  buccinateur  ibid.  —  8.°  N.  den- 
taire inférieur  ibid. 

Préparation 375 

Chap.  IV.  Nerfs  de  Poeil 376-38i 

1.°  Nerf  optique,  pag.  376.  —  2.°  N.  oculo-moteur  com- 
mun 377.  —  3.°  N.  pathétique  ibid.  —  4.°  N.  ophthalmique 
de  "Willis  :  Origine  du  trijumeau  ibid.;  Ganglion  de  Gasser; 
Nerf  frontal,  N.  nasal  378;  N.  lacrymal  379.  —  5.*  N.  moteur 
externe  ibid.  —  6.°  Ganglion  ophthalmique  379;  Nerfs  ci- 
liaires  380. 

Préparation 38o 

Chap.  V.  Nerf  maxillaire  inférieur 38 1— 385 

Faisceau  antérieur  :  l.°  Nerfs  temporaux  profonds,  2.°  N. 
massetérin ,  3.°  N.  buccal ,  4.°  N.  ptérygoïdien ,  5.°  Ganglion 
optique  382.  —  Faisceau  postérieur  :  1.*  Nerf  lingual  :  Corde 
du  tympan,  Ganglion  maxillaire;  2.°  Nerf  dentaire  inférieur  ; 
3.°  Nerf  temporal  superficiel  383. 

Préparation 364 

Chap.  VI.  Nerf  maxillaire  supérieur,'  passage   du  facial 
dans    l'aqueduc  de  Fallope;  portion  cépha- 

lique  du  grand  sympathique 386-— 391 

Rameau  orbi  lai re,  pag.  386.  —  Ganglion  sphéno-palatin  : 
Nerfs  nasaux  supérieurs,  N.  palatins,  Nerf  vidien,  Rameau 
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pharyngé,  N.  nasaux  supérieurs  et  postérieur*  386  ;  N.  pétreux ,  **"*' 

Corde  du  tympan,  Rameau  carotidîen  387.  —  Nerf»  dentaires 
postérieurs  388;  N.  sous-orbitaire,  N.  dentaire  antérieur  ibid. 

Préparation , 388 

Caur.  VII.  Nerfe  cervicaux  et  dorsaux 3o,i-»~353 

V*!  Nerf  ceTriczl  »  P*392.  —  2/  N.  cervical  ibid.;  N.  grand 
occipital  393.  —  3.'  Nerf  cervical  :  N.  petit  occipital  et  auri- 
culaire principal;  N.  cutanés  moyen  et  inférieur  du  cou  ibid. 

—  4.*  N.  cervical  :  N.  phrénique;  N.  sus-claviculaires  394. 

—  Plexus  cervical  ibid.  —  5.%  6.%  7.*  et  8.*  Nerfs  cervicaux 
395»  —  l.«  N.  dorsal.  —  2/  *  12."  N.  dorsaux  lAiVi. 

Préparation 396 

C*ap.  VIII.  Plexus  brachial 399—404 

1.°  Nerfs  thoraciques,  pag.  399.  —  2.°  N.  sus-scapulaire  ibid. 

—  3.°  N.  sous-scapulaires  400.  —  4.°-  N.  cutané  interne  ibid. 

—  5.°  N.  musculo-cutané  ibid.  —  6.°  N.  médian  ibid.  —  7.°  N. 
cubital  401. ^  —  8.°  N.  radial  402.  —  9.°  N.  circonflexe  403. 

Préparation 4o3 

Cbap.  IX.  Des  quatre  derniers  nerfs  cérébraux  et  de  la 

portion  cervicale  du  grand  sympathique  .  .  ,  4<>4 — 4*5 
!.•  Nerf  glosso-pharyngien,  p  404;  Canglion  pétreux  ibid.; 
Rameau  anastomotique  de  Jacobson,  Ram.  pharyngés,  Plexus 
pharyngé,  Rameaux  linguaux  405.  —  2.°  N.  vague  ou  pneumo- 
gastrique; Rameau  auriculaire,  ibid.;  Nerfs  pharyngés,  N. 
laryngé,  Rameaux  cardiaques,  Nerf  récurrent  406;  N.  tra- 
chéaux inférieurs,  Plexus  pulmonaires,  Pi.  œsophagiens  407. 

—  3.*  Nerf  spinal  ou  accessoire  de  Willis  ibid 4.°  N.  grand 

hypoglosse  :  Branche  descendante  408.  —  5.°  Portion  cépha- 
Iniue  et  cervicale  du  grand  sympathique  :  1)  Canglion  cervical 
supérieur  409 ,  Ganglion  caverneux,  Plexus  carotidîen,  nerf 
cardiaque  superficiel  41 0  ;  2)  Ganglion  cervical  moyen ,  Plexus 
thyroïdien  411  ;  3)  Ganglion  cervical  inférieur  ibid.  :  Nerf  car- 
diaque principal;  Anse  de  Vieussens  412;  4)  Premier  ganglion 
thoracique  :  Petit  nerf  cardiaque  profond  412;  Plexus  cardia- 
ques :  Ganglion  cardiaque  413. 

Préparation  ....;.....: 4i3 

Cuaf.  X.  Portions  thoracique,  lombaire  et  sacrée  du  grand 

sympathique. 4|5~>>4I& 

i.#  Portion  thoracique,  p.  41 5;  Nerfs  splanchniques,  ibid.; 
Ganglions  semi- lunaires,  Plexus  solaire,  PI.  phrénique,  PI. 
cutliaque  416  :  PI-  hépatique  postérieur,  Pi.  mésentérique  supé- 
rieur, PI.  mésentérique  inférieur,  PI.  rénaux,  PI.  spermatique 
417.  —  2.°  Portion  lombaire  ibid.;  Plexus  aortique  41 8.  — 
3.*  Portion  sacrée  :  Plexus  hypogastrique  ibid. 

Préparation t  ....  4*8 

Cbap.  XI.  Nerfs  lombaires. 419 — 4a^ 

Branches  postérieures,  p.  420.  —  Branch.  antérieures  ibid.; 
Plexus  lombaire  :  1.°  NerJs  inguinaux,  ibid.  —  2.°  N.  honteux 
externe  421.  —  3.°  N.  crural  ibid.  —  4.°  N.  obturateur  422. 
5.*  N.  lombo-sacré  ibid.  ;  N.  fessier  supérieur  ibid. 

Préparation 43a 


XX  TABLE  DES  MATIÈRES 

Pagr». 

Cbap.  XII.  Nerfs  sacrés 4Q4"*43° 

Branches  postérieures,  pag.  424.  —  Branches  antérieure* 
ibid.  :  Plexus  sciatique  ibid,  —  1.°  Nerf  fessier  supérieur  425. 
—  2.°  N.  fessier  inférieur  ou  petit  sciatique.  —  3.°  N.  honteux 
commun.  —  4.°  N.  hémorrhoïdaux  moyens.  —  5.°  Rameaux 
musculaires  ibid.  —  6.°  Nerf  sciatique  :  1  )  NeVf  poplité  externe 
426  :  (1)  N.  musculo -cutané  ibid.;  (2)  N.  tibial  antérieur;  2) 
N.  poplité  interne,  N.  saphène  externe  427  ;  N.  plantaire  in- 
terne, N.  plantaire  externe  428. 

Préparation 4*& 

CINQUIÈME  SECTION.  Angiotoroie 43 1 -534 

I.°  Artères ib.  — 5oi 

Chap.  I>"  Anatomie  générale  des  artères tf.—  435 

Tunique  externe,  Tun.  moyenne,  pag.  431;  Tun.  interne, 
Gaine  fibreuse  432.  —  Vaisseaux  et  nerf*  ibid.  —  Forme  des 
artères  ib,  ;  Éperons  433.  —  Anastomoses ,  Origine  des  artères , 
Terminaisons  des  artères  ibid.;  Système  capillaire  434.  , 

Préparation #  .  .  .  .  434 

Chip.  II.  Tableau  d'origine  des  principales  artères  ....  4^5—438 
Chap.  III.  Artères  superficielles  de  la  poitrine  et  du  bas- 
ventre 438-442 

i.°  Artère  mammaire  interne,  pag.  438.  —  2.°  Art.  inter- 
costales. —  3.°  Art  thoraciques  externes.  —  4.°  Art.  tégumen- 
teuse  du  bas-ventre.  —  5.°  Art.  épi  gastrique  439.  —  6.°  Art. 
circonflexe  iliaque.  —  7.°  Art.  lombaires  440. 

Préparation 44  * 

Chap.  IV.  Vaisseaux  profonds  de  la  poitrine 44* ~ 44 7 

1.°  Artères  pulmonaires  droite  et  gauche,  pag.  442;  Conduit 
artériel  443.  —  2.°  Art-  aorte  ibid.  :  i)  Art.  coronaires  droite 
et  gauche  ibid.;  2)  Art.  innominée;  3)  Art.  carotide  gauche; 
4)  Art.  sous-clariere  gauche;  5)  Art  bronchiques;  6)  Art  œso- 
phagiennes 444;  7)  A  médiastines  et  péricardines  postérieures; 
8)  A.  intercostales;  9)  A.  diaphragmatiquet  supérieures  445. 

Préparation 44$ 

Chap»  V.  Artère  carotide  primitiYe  et  branches  superfi- 
cielles de  la  carotide  externe 447 — 4^5 

1.°  Artère  thyroïdienne  supérieure:  Art  laryngée,  p.  448. 

—  2.'  Art  pharyngienne  inférieure  ibid.  —  3.°  Art  linguale 
ibid.  —  4.°  Art  faciale  :  Art  palatine  ascendante ,  Art  sub- 
mentale 449;  Art  coronaires  des  lèvres  450.—  5.°  Art  occipi- 
tale :  Art  stylo-mastoïdienne  ibid.  —  6.°  Art  auriculaire  posté- 
rieure 451.  —  7.°  Art  parotidiennes  ibid.  —  8.*  Art  maxillaire 
interne  ibid.  —  9.°  Art  transrerse  de  la  (»ce  ibid.  —  10.*  Art. 
auriculaire  inférieure  ibid.  —  11.°  Art  temporale  ibid. 

Préparation 45a 

Chap.  VI.  Artère  maxillaire  interne 455  — 46? 

t.°  Artère  auriculaire  profonde,  pag.  455.  —  2.°  Art  tyut- 
panique  ibid.  —  3.°  Petite  artère  méningée  ibid.  —  4.°  Art. 
méningée  moyenne  456.  —  5.°  Art  temporale  profonde  ibid. 

—  6."  Art.  ptérygoïdiennes  ibid.  —  7.°  Art  massétérine  ibid. 
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ft.*  Art.  hsjeeale  ibid.  —  9.*  Art.  dentaire  inférieure  ibid.  — 
lO.'  Art.  alvéolaire  supérieure,  457.  —  i  i.#  Art.  sout-orbitaire 
*•**•  —  12.*  Art.  palatines  descendantes;  Art.  pharyngienne 
descendante  ibid.  —  13.*  Art.  ridienne  45a.  —  14.°  Art.  natale 
postérieure  ibid. 

Préparation 458 

Cbap.  VII.  Artère  carotide  interne. 462*467 

t?  Artère  ophthalmique,  pag.  462  :  1)  Art.  méningée  anté- 
rieure, 2)  Art.  lacrymale ,  3)  Art.  ethmoïdale  postérieure,  4) 
Art.  ciliaireé  463  ;  5)  Art.  centrale  de  la  rétine,  6)  Art.  m  lo- 
cataire inférieure,  7)  Art.  musculaire  supérieure,  6)  Art.  eth- 
moïdale antérieure ,  9)  Art.  palpébrales,  10)  Art.  natale  464; 
11)  Art.  frontale  465.  —  s.°  Art.  carotide  cérébrale  :  1)  Art. 
commanditante  postérieure,  2)  Art.  dn  plexus  choroïde,  3) 
Art.  calleuse  ibid.;  4)  Art.  tybienne  466. 

Préparation 466 

Caa*.  VIII.  Artère  sons-cbnrière 467—472 

1.*  Artère  vertébrale,  p.  467  :  1)  Art.  tpinale  pottérienre, 
2)  Art.  spinale  antérieure,  3)  Art.  cérébelleuse  inférieure  468  i 
4)  Art.  basilaire,  5)  Art.  cérébelleuse  supérieure,  6)  Art-  cé- 
rébrale postérieure  469.  —  2.°  Art.  mammaire  interne  ibid.  — 
3-*  Art.  thyroïdienne  inférieure  ibid.;  Art.  thyroïdienne  de 
N  eabauer  470.  —  4.°  Art.  cerrttale  transrerse  ibid.  —  5.°  Art. 
scapulaire  supérieure  ibid.  —  6.°  Art.  intercostale  première  1». 
7.*  Art.  cervicale  profonde  ibid. 

Préparation 47  » 

Cmaf.  IX.  Artères  axiilaire  et  brachiale 47 3 — 49° 

i".*  Artère  axiilaire  :  1)  Art  dorsale  scapulaire,  2)  Art.  tho- 
raciques  «xternet,  pag.  473;  3)  Art.  acromiale,  4)  Art.  glandu- 
leuse axiilaire,  5)  Art.  tous-scapulaire,  6)  Art.  circonflexe  an- 
térieure, 7)  Art.  circonflexe  postérieure  474.  —  2.*  Art.  bra- 
chiale :  1)  Art. brachiale  profonde,  2)  Grande  artère  nourricière 
de  ttbuanérus,  3)  Art.  collatérales. cubitales,  4)  Art.  collatérale 
radiale  475  ;  5)  Art.  radiale  :  Arcades  dorsales  du  carpe  et  du 
méiacupe  476  ;  Arcade  palmaire  profonde  477  j  6)  Artère  cubi- 
tale ibid.  ;  Art.  interosseuse,  Arcade  palmaire  superficielle  478. 

Préparation 479 

Cmat.  X.  Artères  des  organes  de  la  digestion 48° — 4®5 

i.#  Artère  cesliaque  :  1)  Art.  coronaire  stomachique,  2)  Art. 
hspatiauc  :  Branche  hépatique,  Br.  gastro-épiploïque  droite 
pag.  461  ;  3)  Artère  splénique  :  Art  gastro-épiploïque  gauche, 
Vaisseaux  courts  462.  —  2.*  Artère  mésentérique  supérieure  : 
Art.  intestinales  ibid.  ;  Art.  coliques  483.  —  3.°  Art.  mésenté- 
rique inférieure  :  Art  coliques ,  A.  hémorThoïdale  interne  484. 

Préparation 4^4 

Ciaf.  XI.  Artères  profondes  dn  bas-y  entre  et  artères  du 

bassin 4$5— 494 

1.*  Artères  diaphragmatiques  intérieures,  pag.  486.  —  2.° 
Art.  cesliaque  ibid.  —  3.°  Art.  mésentérique  supérieure  ibid. 
—  4-*  Art.  capsalaires  moyennes  ibid.  —  5.°  Art.  rénales  ibid. 
6.*  Art.  suerautiques  ibid.  —  7.°  Art.  mésentérique  inférieure 
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487.  —  8.°  Art  lombaires  ibid.  —  9.°  Art  sacrée  moyenne 

488.  —  10.tt  Art.  iliaques  primitives  ibid.  —  il.°  Art.  hypo- 
gastrique  ibid.  :  1)  Art.  ilio-lombaire ,  2)  Art.  sacrée  latérale 
ibid.;  3)  Art.  fessière,  4)  Art.  obturatrice  489;  5)  Art.  hémor- 
rhoïdale  moyenne,  6)  Art.  ombilicale,  7)  Art.  utérine,  8)  A. 
Tésicales  490 j  9).  A.  ischiatiqne,  10)  A.  honteuse  interne  491. 

Préparation 49* 

Chap.  XII.  Artères  iliaque  externe  et  crurale 494 — Soi 

1.°  Artère  épi  gastrique ,  pag.  494.  —  2.°  Art.  circonflexe 
iliaque  ibid.  -—3.°  Art  honteuses  externes  ibid»  —  4.°  Art. 
tégumenteuse  du  bat- ventre  495.  —  5.°  Art  crurale  profonde 
ibid.  :  1)  Art  circonflexe  externe,  2)  Art  circonflexe  interne, 
3)  Art  perforantes  ibid.  —  6.°  Art.  crurale  superficielle  :  Art 
nourricière,  Grande  artère  anastometique,  Art  poplitée  496  : 
1)  Art  articulaire  supérieure  interne,  2)  Art.  articulaire  supé- 
rieure externe,  3)  Art  articulaire  moyenne,  4)  Art.  jumelles, 
5)  Art  articulaire  inférieure  interne  ,  6)  Art.  articulaire  infé- 
.  rieur e  externe,  7)  Art  tibiale  antérieure  497;  Art.  pédieuse  : 
Arcade  dorsale  du  pied  498;  Artère  anastomotique  profonde 
499;  8)  Art  tibiale  postérieure:  Art  nourricière  du  tibia, 
.  Art  péronière  ibid.;  Art  plantaire  interne,  Art  plantaire  ex- 
terne, arcade  plantaire  500. 

Préparation Soi 

IL*  VimES 5oa— 5a3 

Chip.  I."  Anatomie  générale  des  reines 5oa— 5o4 

Configuration  des  reines,  pag.  502.  — Tuniques,  Valvules 
503.  —  Sinus  de  la  dure-mère  504.  , 

Préparation 5o4 

Chap.  II.  Veines  du  cou  et  Veines  superficielles  de  la  tête.  5o4— 5o7 
t.°  Veine  faciale  antérieure,  pag.  504.  —  2.°  V.  faciale  pos- 
térieure 505.  —  3."  V.  occipitale  ibid.  —  4.°  V.  jugulaire  ex- 
terne :  1)  V.   jugulaire  externe  antérieure,  2)  V.  jugulaire 
externe  postérieure  Ô06.  —  5.°  V.  jugulaire  interne  ibid. 

Préparation 507 

Chip.  III.  Veines  profondes  de  la  tête 5o7 — 5ia 

l.°  Veine  faciale  profonde,  pag.  507.  —  2.°  Branches  pro- 
fondes de  la  faciale  postérieure  508.  —  3.°  V.  de  l'encéphale 
ibid.  —  4.°  V.  ophthalmique  509.  — .5.°  Sinus  de  la  dure- 
mère  ibid* 

Préparation 5n 

Chap.  IV.  Veines  des  extrémités  supérieures 5i2 — 5i4 

1.°  Veine  oéphalique,  pag.  5l3.  —  2.°  V.  basilique  ibid.  — 
3.°  V.  médiane  ibid- 

Préparation 5 1 4 

Chap.  V.  Veines  superficielles  du  tronc 5i4— -5i5 

Préparation , 5i5 

Chap.  VI.  Veines  racbidiennes 5i5— 5 17 

l.#  Veines  spinales,  p.  51 5.  —  2.*  Réseau  veineux  rachidien 
ibid 3.°  Sinus  vertébraux  ibid 4.°  Veine  Ttrtébrale  com- 
mune 5 16. 
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Préparation 517 

Cbaj>.  VII.  Veines  profondes  de  la  poitrine 517—520 

1  .*  Yeines  jugulaires  communes,  pag.  51 7.  —  2.°  V.  care 
supérieure  5 18.  —  3 .•  V.  ezygos  ibid.  —  4.'  V.  coronaires  5l9. 
—  5.°  V.  pulmonaires  580. 

Préparation 5ao 

Caap.  VIII.  Veine  porte 5ao— 5ai 

1.°  Veine  mésentérique  supérieure,  pag.  520.  —  2.°  V.  splé- 
niqu  ilid,  —  3.°  V.  coronaire  stomachique  ibid.  —  4.°  V.  cys- 
tique  ibid. 

Préparation 5a  1 

Chap   IX.  Veine  care  inférieure 5ai— -5a3- 

Veine  saphène  externe,  Y.  saphène  interne,  pag.  521.  — 
V.  hypogastrique  522.  —  V.  iliaques  primitives  ibid.  —  Y. 
cave  intérieure  ibid. 

Préparation »  .  5a3 

III.*  Vaisseaux  lymphatiques 5a3— 534 

Cbap.  I."  Ânatomie  générale  des  yaiftseanx  lymphatiques.  5a3-*-5aS 
Tuniques,  Valvules,  pag.  524.  —  Origine  ibid.  —  Dispo- 
sition générale  525.  —  Glandes  lymphatiques  ihid.  —  Ter- 
minaîsoos  des  Taisseaux  lymphatiques  526. 

Préparation 537 

Coap.  II.  Anatomie  descriptive  des  Taisseaux  lymph.  5a8*— 534 
Lymphatiques  superficiels  des  extrémités  inférieures,  pag. 
528;  Lymph.  profonds  des  extrémités  inférieures  529.  —  L. 
dm  bassin  ibid.  —  L.  du  gros  intestin  530.  —  Vaisseaux  lactés 
ibid.  —  Réservoir  du  chyle,  Canal  tlioracique  ibid.  —  Lym- 
phatiques de  l'estomac  et  du  foie  531.  —  Lymph.  intercos- 
taux, Lymph.  des  poumons  ibid.  —  Lymph.  de  la  face  convexe 
dm  foie  532.  —  Grande  veine  lymphatique  droite  ibid.  — 
Lymph.  superficiels  des  membres  supérieurs  ibid.  —  Lymph. 
profonds  det  membres  supérieurs  ibid.  —  Lymph.  des  parois 
tboraciques  ibid.  —  Lymph.  de  la  tête  et  du  cou  533. 

Préparation 533 

SIXIÈME  SECTION.  Ânatomie  des  principales  régions.  .  535—593 

Chap.  Ie*  De  la  tête 535-547 

Art.  1."  Région  crânienne. 535—537 

Peam,  Couche  sous -cutanée,  Aponévroses  épicrinienne  et 
temporale,  pag.  535;  Artères  ibid.]  Yeines  et  Nerfs  536; 
Squelette  ibid. 

Art,  a.  Régions  soureflière  et  nasale 53 7 

Peaa,  Couche  sous  -  cutanée ,  Muscles,  pag.  537;  Artères, 
Yeines,  Nerfs,  ibid.;  Squelette  ibid. 

Art.  3.  Région  orbi taire 537— 54<> 

Paupières:  Peau,  Couche  sous-cutanée,  p.  537;  Cartilages 
tarses,  Yaisseaux,  Nerfs  536;  Conduits  lacrymaux,  Ligament 
palpébral,  Sac  lacrymal  ibid,;  Muscles  ibid.;  Artère  ophthal- 
snique,  Glande  lacrymale  539;  Globe  de  l'oeil  :  Cornée  trans- 
0,  Sclérotique,  Choroïde  ibid.;  IsU,  Cercle  et  Ligament 
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ciliaires  539  ;  Chambre  antérieure  de  l'œil,  Cristallin,  Corps 
Titré,  540  ;  Orbite  ibid. 

Art.  4-  Bégiona  mentonnière  et  labiale &4° — &41 

Peau,  Muscle»,  Muqueuse,  pag.  540;  Artères,  Nerfs  541; 
Squelette  ibid. 

Art,  5.  Orité  buccale 54i— 545 

Langue:  Muqueuse,  Frein,  Tissu  musculaire,  ptg.  54l; 
Artères,  Veines  ibid.;  Glandes  sublinguale  et  sous-maxillaire, 
Glandes  lymphatiques  542;  Rebords  alvéolaires,  ibid.;  Voûte 
du  palais  ,  Voile  du  palais  ibid.  ;  Piliers  du  Toile  du  palais , 
Glandes  amygdales  ibid. 

Art,  6.  Cavités  nasale  et  pharyngienne 543—544 

Cloison*  du  nez,  Ouverture  des  narines  antérieures,  Cavité* 
du  nea,  pag.  543;  Orifice  de  la  trompe  d^Sustache  ibid.;  Ou- 
verture laryngienne  ibid. 

Art,  7.  Région  de  la  joue  . 544~"545 

Peau ,  Tissu  cellulaire  sous-cutané,  Muscles  544  ;  Canal  de 
Sténon  ibid.;  Artère  et  Veine  faciales,  Nerf  sous-orbitaire 
ibid.  ;  Artère  maxillaire  interne  545  ;  Squelette  ibid. 

Art.  8.  Oreille 545—546 

Pavillon  de  l'oreille,  pag.  545;  Peau,  Couche  sous-cutanée 
ibid.;  Lame  cellulo- fibreuse,  Cartilage,  Lobule  546;  Con- 
duit auditif,  Membrane  du  tympan  ibid. 

Art.  9.  Région  parotidienne .  546—547 

Peau,  Couche  sous -cutanée,  parotide,  pag.  546;  Nerf  fa- 
cial ibid, 

'  Chap.  II.  Du  cou 547— 55a 

Art.  1  .**  Région  sus-hyoïdienne ib.  —548 

Peau ,  Couche  sous-cutanée ,  Aponévrose ,  p.  547  ;  Muscles 
ibid.;  Artères,  Veines,  Glandes  lymphatiques  548. 

Art.  a.  Région  sous-hyoïdienne 548— 55o 

Peau,  Couche  sous-cutanée,  Fascia  cervical,  pag.  548;  Ar- 
tères, Glande  thyroïde,  Larynx  549;  Trachée-artère,  Œso- 
phage 550. 
Art.  3.  Région  sos-claviculaire 55o— 55a 

Couche  sous-cutanée,  Aponévrose,  pag.  550;  Artère  sous- 
clavière  ibid* 

Chàp.  III.  De  Pextrémité  supérieure 55a— 56a 

Art,   1."  Région  axillaire. 1*.  —  554 

Peau,  Couche  sous-cutanée,  Aponérrose,  pag.  552  ;  Muscles 
ibid.;  Tissu  cellulaire  ibid.;  Artères  553;  Veines  ibid.;  Glan- 
des lymphatiques  ibid.;  Nerfs,  Squelette  554. 

Art.  a.  Région  de  Pépaulç  .* 554-555 

Peau,  Couche  sous -cutanée,  Aponévrose,  pag.  554;  Vais- 
seaux, Nerfs  ibid.;  Omoplate  ibid.;  Clavicule ,  Humérus  555. 

Art.  3.  Du  bras 555—556 

Peau,  Couche  sous-cutanée,  Aponévrose,  Muscles,  p.  555; 
Artère  brachiale,  Veines,  Humérus  556. 
Art.  4-  Pli  dn  bris  et  du  coude 556—558 
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Pesa,  Couche  sous-cutanée,  Aponévrose,  pag.  556;  Artère* 
557;  Veine»  i*îi.;  Nerfs  558;  Articulation  do  coude  ibid. 

An.  5.  Avant-bras 558—559 

Ram,  Couche  sous-cutanée,  Aponévrose,  p.  558;  Artères, 
Cubitus,  Radius  559. 

Art.  6.  De  la  main 559—563 

Para,  Couche  sous-cutanée,  pag.  559  ;  Aponévrose  560;  Ten- 
dons ibid.;  Artère  radiale  ibid.;  Squelette  561. 

Caar.  IV.  Du  tronc 56a— 58i 

Art.  i.CT  De  la  poitrine. ib.  -«565 

Peau,  Couche  sons-cutanée,  p.  568;  Aponérrose,  Muselés 
563;  Glande* mammaire  ibid.;  Artères,  Veines  ibid.;  Arti- 
culation sterno-claviculaire,  sternum  564;  Cotes  et  Cartilages 
ibid.;  Médiastin  antérieur  ibid.;  Trône  innomîné,  Médiastin 
postérieur,  Diaphragme  565. 
Art.  a.  De  l'abdomen 565—569 

Peau,  pag.  565;  Couche  sous-cutanée,  Fascia  super ficialis, 
Aponévroses,  Ombilic,  Muscles  566;  Artères  des  parois  abdo- 
minales, Fascia  transrersalis  567  ;  Fascia  propria,  Artère  aorte , 
Vésicule  biliaire,  Vessie  urinaire,  Colon  descendant  568. 
Art.  3.  Région  iliaque 569—571 

Peau,  Couche  sous-cutanée,  Fascia  super  ficialis ,  pag.  569; 
Arcade  crural»,  Fascia  transrersalis,  Canal  inguinal  ibid.; 
Anneau*  inguinaux  externe  et  interne,  Artère  épigastrique  570. 

Art.  4-  Fosse  iliaque  et  canal  crural 571—574 

Péritoine,  Fascia  propria,  F.  superficialis,  F.  iliaca,  F.  la  ta, 
p.  571;  Ligament  de  Cimbernat,  Orifice  supérieur  du  canal 
crural  573;  Orifice  inférieur  du  canal  crural  ibid.;  Artères  573. 

Art.  5.  Parties  génitales  externes  3e  l'homme 574— $7 5 

Peau  ,  Couche  sous-cutanée ,  8ymphyse  pubienne,  pag.  574. 

Art.  6.  Du  périnée  ches  l'homme 575*578 

Peau,  Couche  sous-cutanée,  Feuillets  recul  et  ischiatique 
de  l'aponévrose  anale,  Excavation  ischio-rectale,  Couche  super- 
ficielle de  l'aponévrose  périnéale,  pag.  575;  Feuillet  profond 
ou  ligament  triangulaire  576;  Muselés  du  périnée;  Distribu- 
lion  artérielle,  Prostate  ibid.;  Canal  de  l'urètre,  Bas-fond  de 
la  vessie  577;  Rectum  578. 
An.  7.  Périnée  et  organes  pelviens  ches  la  femme  .  .  578—579 

Peau,  Couche  tous-cutanée,  Aponévrose,  Artères,  Urètre, 
Vagin,  pag.  578;  Vessie,  Utérus  579. 

An.  8.  Régions  vertébrale  et  sacrée 579— 58t 

Pesa ,  Couche  sous-cutaaée ,  Aponévrose ,  p.  579  ;  Muscles , 
Vaisseaux  et  Nerfs,  Squelette  580. 

Chat.  V.  De  l'extrémité  inférieure 58 1—591 

Art.  i.**    Fesse  et  cuisse ib.  —  535 

Pesu,  Couche  sous-cutanée,  pag.  581  ;  Aponévrose,  Fascia 
lata,  Muscles,  Canal  sous-pubien,  Grande  échancrure  scia  ti- 
que 58*  ;  Artères ,  Glandes  inguinales  583  ;  Grand  nerf  sciati- 
que,  Articulation  coxe-fémorale,  Fémur  584. 
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Art.  i.  Genou  et  Région  poplitée 585—586- 

Peau,  Couche  sous-cutanée,  Aponévrose,  pag.  585;  Artère 
poplitée,  Veine  crurale,  Nerf»,  Rotule,  Fémur  5©6. 

Art.  3.  Jambe .  586—588 

Peau,  pag.  586^  Couche  tout -cutanée,  Aponérrote  587  > 
Artères,  Nerf,  Veines  ibid.t  Os  de  la  jambe  588. 

Art.  4»  Pied .  588 — 59» 

Peau,  Couche  sous-cutanée,  Aponévrose,  pag.  588;  Gaines 
muqueuses,  Tendons,  Artères,  Veines,  Squelette  589. 

Préparation  .  . 591 

SEPTIÈME  SECTION,  Embryotomîe 593-63o 

GflAP.  I.w  Conformation  de  l'œuf. 593 — 6o3 

t.*  Corps  jaune,  pag.  593.  —  2.°  Développement  de  Pœuf 
en  général  ibid.  —  3.  Membrane  caduque  595.  —  4.°  Cho- 
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AVANT-PROPOS. 


Un  première  édition,  plus  rapidement  écoulée  que  je 
n'avais  osé  l'espérer,  m'a  prouvé  que  je  ne  me  suis  pas 
abusé  sur  l'utilité  de  cet  ouvrage.  Depuis  je  n'ai  rien 
négligé  pour  le  rendre  de  plus  en  plus  digne  de  cet 
accueil  favorable,  soit  en  y  apportant  les  changement 
dont  ma  propre  expérience  m'a  démontré  la  nécessité, 
soit  en  profitant  des  avis  que  des  critiques  toujours 
bienveillantes  m'ont  donnés.  Je  dois  en  particulier  citer 
le  D.r  Pi.  Phœbus  qui,  sur  la  prière  que  je  lui  en  avais 
frite,  a  bien  voulu  m'adresser  un  grand  nombre  de 
remarques  qui  m'ont  été  fort  utiles,  et  pour  lesquelles 
je  le  prie  de  vouloir  bien  agréer  mes  sincères  remerclmens. 
Le  plan  général  de  l'ouvrage  est  resté  le  même;  mais 
j'ai  eu  à  y  réparer  plusieurs  omissions,  à  rectifier  quel- 
ques erreurs ,  et  à  donner  plus  de  développemens  aux 
qui  n'ont  pas  été  assez  clairs,  foute  d'être  trop 


J'ai  dû  tenir  mon  Manuel  au  courant  des  découvertes 
nouvelles ,  en  évitant  toutefois  d'admettre ,  comme  défi- 
nitivement acquis  à  la  science,  des  frits  récemment  an- 
noncés, et  dont  l'exactitude  n'a  pas  encore  été  sanctionnée, 
soit  par  mes  propres  recherches,  soit  par  celles  d'autres 
anatomistes  ;  car  j'ai  tâché  de  ne  jamais  perdre  de  vue 
que,  cet  ouvrage  devant  surtout  servir  à  guider  lés  élèves 
dans  leurs  dissections,  il  importait  de  leur  présenter  des 
frits  et  non  pas  des  opinions.  C'est  par  un  motif  analogue 
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que  j'avais  hésité  à  entrer ,  lors  de  la  première  édition , 
dan»  plus  de  détails  relatifs  à  révolution  de  l'embryon. 
Les  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis  quel- 
que temps  sur  cette  partie  de  l'anatomie,  ayant  donné 
plus  de  consistance  aux  faits  avancés  sur  le  mode  de  for- 
mation des  organes,  j'ai  cru  devoir  refaire  entièrement  à 
neuf  la  section  du  Manuel  qui  traite  de  l'embryotomie. 

La  tendance  de  plus  en  plus  pratique  que  prennent 
les  études  anatomiques,  a  nécessité  la  rédaction  d'une 
nouvelle  section ,  qui  comprend  l'anatomie  des  principales 
régions.  Tout  en  indiquant,  dans  les  autres  sections, 
quelques -uns  des  rapports  des  organes  les  plus  impor- 
tans,  j'ai  pu  m'abstenir,  par  exemple  dans  la  myotomie, 
de  faire  l'anatomie  des  hernies ,  qui  est  beaucoup  mieux 
placée  dans  une  section  à  part.  Au  surplus  je  ferai  ob- 
server que  la  concision  qu'exige  un  traité  de  ce  genre , 
m'a  mis  dans  la  nécessité  de  ne  pas  trop  m'étendre  ici 
sur  les  descriptions ,  pour  lesquelles  je  renvoie  aux  see- 
tions  précédentes,  où  l'on  trouvera  les  détails  nécessaires. 
Cela  pouvait  d'autant  mieux  se  faire,  que  l'anatomie 
topographique  ne  saurait  être  étudiée  avec  fruit,  qu'au- 
tant que  l'on  connaît  déjà  parfaitement  les  parties  prises 
isolément. 

Quant  aux  planches ,  j'ai  conservé  les  aneiennesrfigures, 
en  tâchant  toutefois  d'en  obtenir  une  exécution  mieux 
soignée.  J'ai  en  outre  ajouté  quelques  nouvelles  figures , 
et  de  plus  une  nouvelle  planche  de  nerfs  que  mon  ami , 
Fr.  Arnold  ,  a  bien  voulu  me  permettre  de  faire  copier  de 
ses  Icônes  nervorum  capitis. 

Malgré  les  nombreuses  additions  que  j'ai  faites  à  cette 
nouvelle  édition ,  l'épaisseur  du  volume  n'a  pas  augmenté. 
Ce  résultat  a  été  obtenu  en  faisant  choix  d'un  caractère 
plus  serré,  en  supprimant  beaucoup  de  blancs  qui  se 
trouvaient  dans  la  première  édition ,  en  augmentant  le 
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nombre  des  lignes  sur  chaque  page ,  et  en  leur  donnant 
plus  de  longueur,  en  sorte  qu'eu  comparant  notre  volume 
d'environ  800  pages  aux  ouvrages  imprimés  eu  caractères 
ordinaires,  on  trouvera  qu'il  équivaut  à  un  volume  de 
1400  a  1500  pages. 

Je  ne  saurais  terminer  cet  avertissement  sans  insister 
d'une  manière  toute  spéciale  sur  la  nécessité  pour  les 
élèves  de  lire  toujours  les  préparations ,  quand  bien  même 
ils  ne  sont  pas  embarrassés  dans  leurs  dissections;  parée 
que  j'indique  souvent ,  dans  le  petit  texte,  des  particula- 
rités relatives  à  la  disposition  des  organes ,  dont  je  ne 
parle  pas  dans  la  description  proprement  dite.  Au  reste 
je  me  plais  à  répéter  que  je  n'ai  jamais  eu  la  prétention 
de  donner  aujourd'hui  un  traité  complet  d'anatomie  : 
c'est  un  travail  de  longue  baleine,  dont  je  m'occupe 
depuis  plusieurs  années  et  qui  fera  l'objet  d'une  publi- 
cation spéciale.  Mais  un  traité  complet  ne  saurait  être 
utile  pendant  les  dissections  mêmes;  j'ai  donc  dû  me 
borner  à  donner  de  courtes  descriptions,  et  par  cette 
raison  les  élèves  feront  bien  de  consulter  chez  eux  un 
ouvrage  d'anatomie  plus  étendu. 

Parmi  les  traités  classiques ,  je  me  bornerai  à  citer  les 
suivaos  : 

A.  Anatomie  générale. 

P.  A.  Béclaid,  Élémens  d'anat.  géo.  Paris,  1823,  in~8.° 
J.  Muiaeb  ,  De  gtandularwn  secernentium  structura  penîr 
tiori.  Lips.,  1830,  in-fol.,  avgcfig. 

B.  Traités  généraux. 

X.  Bleuir ,  Anatomie  générale ,  4  vol.  in-8.°  Paris ,  1 801 . 
Anatomie  descriptive,  5  vol.  in-8.°  Paris,  1801  —  1803. 

J.  Hipp.  Cloqubt,  Traité  d'anatomie  descriptive,  2  vol. 
in*.0  Paris,  1816,  5.e  édit.,  1832. 
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S.  Ta.  Scbuhiring ,  Vom  Boue  des  mensohlichen  Korpers , 
6  vol.  in-8.°  Francf.,  1T91  - 1796.  TYad.  en  latin.  Frf., 
1794-1801. 

J.  F.  Mecol,  Handbuch  der  menscklichen  Ànaiomie ,  4 
vol.  in-8.°  Halle,  1816  —  1820.  Traduit  en  français  par 
Jourdak  et  Breschet,  3  vol.  in-8.°  Paris,  1825. 

Fm.  Hildebrandt,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen, 
V  édit.,  par  E.  H.  Wbbhr,  4  vol.  in-8.°  Brunswick,  1830 
—  1832.  Trad.  en  français  par  Jourdan.  Paris,  1835. 

C.  Anatomie  topographique. 

À.  Velpeau,  Traité  d'anatomie  chirurgicale,  etc.,  2  vol. 
in-8.°,  2.e  édit.  Paris ,  1833,  avec  planches  grand  in-4.° 

P.  F.  Blahdin  ,  Traité  d'anatomie  topographique ,  1  vol. 
in-8.°,  2.e  édit.  Paris,  1834,  avec  planches,  in-4.° 

D.  Ouvrages  à  planches. 

J.  C.  Loder,  Tabulez  anatomicœ,  in-fol.  Weimar,  1794. 

J.  Cloquet,  Anatomie  de  l'homme;  planches  lithogra- 
phiées,  in-fol.  Paris,  1821  et  suiv.  Il  y  a  une  édition  in- 
4.°,  mais  dont  les  figures  sont  trop  petites. 

BouiGERY,  Traité  complet  de  l'anatomie  de  l'homme, 
etc. ,  en  50  livraisons  de  8  planches  chacune.  Paris  ,1831 
et  suiv.,  in-fol. 

M.  J.  Weber,  Anatomischer  Atlass.  Diisseldorf,  1830— 
1834;  84  planches  in-fol.  atlantique,  figures  de  grandeur 
naturelle,  2*e  édition,  1835.  Cet  ouvrage,  qui  se  recom- 
mande par  l'exactitude  des  figures  et  par  son  prix  peu 
élevé ,  ne  devrait  manquer  dans  aucune  bibliothèque  mé- 
dicale, quelque  petite  qu'elle  soit.  On  en  a  publié  un 
texte  français. 
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INTRODUCTION. 

L'akatomie  nous  apprend  à  connaître  l'organisation  de  l'homme; 
nous  aimons  i  cette  connaissance  an  moyen  de  la  dissection, 
c  est-a-dire  de  la  séparation  méthodique  du  corps  en  organes  on 
en  systèmes  et  organes,  et  de  ceux-ci  en  tissus  élémentaires.  On 
entend  par  ces  derniers  les  parties  dn  corps  les  plus  ténues  que 
nous  font  connaître  nos  moyens  d'investigation,  et  qui,  par  leur 
aspect  et  leurs  propriétés,  ont  une  apparence  caractéristique 
mené»  suivant  la  nature  des  différens  organes,  et  qui  ne 
permet  pas  de  les  confondre  avec  celles  des  autres  organes.  II 
est  difficile,  sinon  impossible,  de  fixer  dés  à  présent  le  nombre 
de  ces  tissus  élémentaires.  A  coup  sûr  on  ne  saurait  en  admettre 
vingt-deux  avec  Bichat  ,  et  d  un  autre  côté ,  il  répugne  à  l'ob- 
servation de  réduire  tous  les  tissus  à  des  séries  régulières  ou 
inréga&éres  de  globules  de  même  grandeur,  comme  le  veut  Milkk 
Edwards.  Nos  propres  recherches  nous  ont  jusqu'à  présent  con- 
duit à  reconnaître  dans  le  corps  humain  sept  tissus  élémentaires, 
sans  que  nous  voulions  pour  cela  soutenir  que  le  nombre  ne 
doive  pas  en  être  augmenté  plus  tard.  Trois  de  ces  tissus  sont 
essentiellement  composés  de  fibres;  ce  sont  :  i.°  le  tissu  cellu- 
laire ou  aponévrotique;  a.°  le  tissu  fibreux  élastique  jaune  des 
vertèbres;  3.°  le  tissu  fibreux  élastique  ordinaire.  Trois  autres 
tissus  sont  composés  de  globules  irrégulièrement  confondus  ou 
arrangés  en  séries  linéaires;  ce  sont  4.0  le  tissu  cartilagineux; 
5.°  le  tissu  osseux;  6.°  le  tissu  musculaire;  enfin,  7.0  le  tissu 
nerveux  apparaît  tantèt  sous  forme  de  globules,  et  d'autres 
lois  sons  forme  de  canaux  plus  ou  moins  fins. 
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2  INTRODUCTION. 

C'est  de  l'union  de  ces  tissus  diversement  combinés  que  résul- 
tent tous  les  organes ,  et  ceux-ci  varient  dans  leur  structure  sui- 
vant le  nombre  de  ces  tissus  élémentaires  qni  concourent  à  leur 
formation, suivant  la  proportion  dans  laquelle  chacun  d'eux  entre 
dans  leur  composition,  et  suivant  le  mode  d'arrangement  de  leurs 
fibres.  Nous  n'examinerons  pas  ici  ces  divers  tissus  plus  en  détail  ; 
il  en  sera  question  dans  la  suite  de  cet  ouvrage,  où  nous  les  re- 
trouverons, soit  dans  leurs  diverses  combinaisons,  soit  isolément 
et  considérés  d'une  manière  générale. 

Préceptes  généraux  sur  la  manière  de  disséquer. 

On  ne  peut  disséquer  avec  fruit,  qu'autant  qu'on  se  rend  raison 
d'avance  de  ce  que  Ton  va  faire  :  il  est  donc  essentiel  de  commencer 
par  lire  la  description  des  organes  et  la  manière  de  les  isoler;  ceoi 
qui  négligent  cette  précaution,  s'exposent  à  couper  des  parties  que  la 
lecture  du  Manuel  leur  aurait  enseigné  à  ménager. 

La  durée  des  dissections  est  nécessairement  subordonnée  à  une  foule 
de  circonstances;  mais  il  est  de  fait  qu'il  fout  pouvoir  y  consacrer  am 
moins  deux  heures  consécutives;  car  si  Ton  n'a  qu'une  heure,  on  en 
.perd  la  moitié  en  préparatifs,  et  certes  on  ne  fera  jamais  grand'chose 
dans  une  demi-heure  :  aussi  ai- je  toujours  remarqué  que  ceux  qui 
n'avaient  qu'un  temps  aussi  court  à  consacrer  aux  dissections,  Baissaient 
par  s'en  dégoûter.  D'un  autre  côté,  il  me  semble  que  six  heures  de 
dissection  par  jour,  partagées  en  deux  séances,  sont  le  maximum  du 
temps  que  Ton  doive  y  consacrer;  car  il  faut  encore  avoir  le  temps 
de  relire  ehex  toi  dans  un  ouvrage  plus  étendu,  les  préparations  dont 
on  s'est  occupé  dans  la  journée.  Mais  en  général,  si  un  élève  dissèque 
deux  heures  le  matin  et  autant  l'après-midi,  s'il  dissèque  avec  soin  et 
avec  méthode,  il  retirera  de  son  travail  tout  le  fruit  désirable. 

Cest  encore  par  des  raisons  hygiéniques  dictées  par  la  prudence 
qu'on  ne  doit  pas  faire,  un  séjour  trop  prolongé  dans  les  salles  de  dis- 
section ;  car  on  ne  peut  pas  disconvenir  que  les  travaux  anatomiqnes 
De  soient  préjudiciables  à  la  santé  :  aussi  tous  ceux  qui  passent  leur 
journée  dans  les  amphithéâtres,  sans  mettre  en  usage  les  précautions 
que  nous  allons  indiquer,  finissent -ils  par  éprouver  des  symptômes 
gastriques  que  Ton  est  obligé  de  combattre  par  les  vomitifs  ou  lés 
laxatifs  administrés  suivant  les  indications.  Néanmoins  on  a  beaucoup 
exagéré  les  mauvais  effets  de  ee  séjour,  et  il  est  de  fait  qu'une  nour- 
riture de  bonne  qualité,  un  exercice  modéré  en  plein  air  après  le  tra- 
vail et  les,  soins  de  propreté,  suffisent  ordinairement  pour  préserver  le 
corps  de  cette  influence  nuisible. 

On  parvient  à  assainir  les  salles  de  dissection  en  neutralisant  les 
émanations  putrides  au  moyen  du  chlorure  de  calcium,  que  Ton  emploie 
en  dissolution  (1  partie  sur  i5o  a  200  parties  d'eau),  pour  en  laver  les 
préparations  on  pour  les  y  plonger;  k  peine  les  préparations  sont-elles 
en  contact  avec  cette  liqueur,  que  la  mauvaise  odeur  est  immédiatement 
dissipée.  On  se  sert  encore  de  ce  chlorure  en  poudre,  que  Ton  place 
dans  un  vase  en  verre  à  large  ouverture,  et  que  Ton  peut  ouvrir  on 
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fermer  à  voromé*  pour  graduer  le  dégagement  du  ge*t  Cett  on  profef- 
seur  Maetrrra  que  IV»  doit  la  première  connaissance  de*  ce  précieuc 
moyen  d'assainissement.  Le  chlorure  de  sodium,  plue;  cher,  n'a  sur 
celai  du  cal  ci  a  m  aucun  avantage  comme  moyen  désinfectant. 

Use  précaution  que  Yon  ne  devrait  jamais  négliger,  ne  lût- ce  que 
par  égard  pour*  le*  personnes  avec  lesquelles  on  est  en  contact  pe«- 
dsat  fa  reste  de  la  journée ,  c'est  d'avoir  on  habit  spécial  de  disseo* 
tion.  On  Jeit  bien  d'en  garnir  les  manches  de  cnir  mince  et  souple,  le 
tsfeias  gommé  et  même  la  percale  cirée  que  Ton  emploie  ordmftfremeqt 
pour  cet  usage,  ayant  l'inconvénient  de  se  déohirer  trop  facilement. 

On  ne  touchera  les  cadavres  qu'autant  que  cela  sera  absolument  né- 
cessaire; toutes  les  fois  qu'on  aura  été  obligé*  de  le  faire  et  que  les 
mains  auront  été!  salies,  il  convient  de  le»  laver  immédiatement.  Pour 
enlever  la  mauvaise  odeur 'des  mains,  on  les  frotte  de  vinaigre  ou  de 
dissolution  de  chlorure  de  chaux,  après  le»  avoir  lavées. 

Les  blessures  que  Pon  se  fait  en  disséquant  peuvent  donner  lieu  à 
des  accidens  pins  ou  mota*  graves.  Si  Ton  s'est  fait  une  Ooapore  supei<- 
neietle,  il  suffit  de  faire  fortement  saigner  la  plaie,  après  s'être  lavé 
dans  de  Peau  savonneuse,  et  de  la  recouvrir  ensuite  pour  empêcher 
qu'elle  ne  soit  souillée.  Les  piqûres,  si  file*  sent  négligées,  peuvent 
donner  lieu  h  des  gonflemens  considérable*  de  tout  le  membre  et  à.  des 
dépôts  poruleus.  Le  meilleur  moyeu  de  prévenir  ces*  accidens,  c'est  de 
sucer  la  plaie ,  a6n  de  la  faire  saigner  pendant  quelque  temps  $  d'autres 
conseillent  de  la  débrider  et  de  la  cautériser  ensuite  aVec  le  nitrate 
d'argent  fondu  :  le  premier  procédé  suffît  dans  la  majeure  partie  des 
cas.  Si  cependant  le  gouvernent  du  bras  s'était  déclaré,  il  faudrait 
s'empresser  d'y  faire  des  fomentations  d'eau  de  Goulard  avec  un*  peu 
de  Laudanum  ;  suivant  le  besoin  on  pratiquera  àtt  saignées  locales,  et 
Ton  administrera  à  Prnterieor  du  oalomel  avec  de  l'opium  :  les  gon- 
ftemens  peu  considérables  cèdent  ordinairement  aux  cataplasmes  émoit- 
Heus  et  ans  saignées  locale*.  On  e'écorche  souvent  à>  des  pointes  os- 
seuses, h  celles  des  cote»,  par  exemple;  ces  sortes  de  blessures  donnent 
fréquemment  lieu  à  des  tubercules  d'un  rouge  violacé  et  très-sensible* 
nu  toucher;  ce  qui  a  surtout  rien  en  faisant  l'autopsie  d'un  phthlsrque. 
En  les  examinant  avec  attention,  on  trouve  ces  tubercules  composes 
d'eue  série  d'ouvertures  fistulesse*  k  bords  calleux,  qui  donnent  le 
relief  a  la  tumeur  et  qui  sont  remplies  d'une  humeur  tribumiueuse  et 
transparente.  Ces  tumeurs*  sont  extrêmement  rebelles,  et  l'on  ne  r>eut 
s'en  rendre  mettre  que  par  la  cautérisation  :  j'en  ai  vu  guérir  après- 
plusieurs  apprktatkms  de  potasser  caustique;  d'autres  ont  cède  à  des 
application*  reitérée*  de  sublimé  corrosif  en  poudre  ou  de  nitrate  d'ar- 
gent fondu,  suivies  de  l'usage  long- temps  continué  des  cataplasmes 
émoIKen**  H  importe  de  ne  pas  trop  hâter  la  cicatrisation,  les  tuber- 
euks  ayant  alors  une  tendance  k  se  reproduire.  Depuis  que  je  suis 
attentif  h  ces  sortes  de  lésions»  j'ai  toujours  pu  les  prévenir  en  lavant 
lu  pisse  arec  une  forte  dissolution  de  subrimé,  ou  en  y  appliquant  ce 
•el  en  pondre ,  selon  la  profondeur  de  la  blessure. 

Chaque  élève  doit  avoir  une  botte  à  dissection,  renfermant,  t.°  six 
scalpels,  dont  deux  droits  pour  les  dissections  fines,  et  quatre  convexes: 
ces  derniers  seront  faits  sur  le  modèle  anglais,  le  scalpel  convexe  firan» 
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cals  à  ferme  de  bistouri  étant  d'un  usage  trop  incommode;  ».°  un  Cous- 
teau à  cartilage  de  forme  anglaise  ;  3.°  des  ciseaux  :  une  des  lames 
terminée  en  pointe ,  l'autre  mousse  ;  4*°  deux  paires  de  pinces  :  pour 
réunir  dans  ces  instrumens  la  légèreté  à  la  solidité,  j'en  fais  faire  le 
talon  large  de  six  lignes;  depuis  ce  point  l'instrument  diminue  sen- 
siblement en  largeur,  pour  augmenter  de  nouveau  vers  l'endroit  où 
les  doigts  le  saisissent;  la  pointe  a  un  tiers  de  ligne  de  largeur.  Une 
de  ces  pinces  pourrait  Are  un  peu  plus  forte ,  pour  saisir  la  peau , 
pour  extraire  des  esquilles  osseuses ,  etc.  ;  5.*  une  sonde  cannelée  en 
acier;  6.°  un  petit  stylet  en  baleine;  7.0  un  syphon  garni  d'un  robinet; 
8.°  deux  érignes  doubles;  9.°  deux  érignes  à  anneau;  io.°  âts  aiguilles 
droites  et  courbes. 

Outre  ces  instrumens,  que  je  regarde  comme  indispensables,  les 
élèves  feront  bien  de  se  procurer  les  instrumens  suive ns,  qui,  quoique 
d'un  usage  moins  général,  leur  seront  toujours  utiles  dans  la  suite;  i.°  uue 
petite  scie  avec  quelques  lames  de  rechange  de  diverses  grandeurs;  a.* 
une  paire  de  ciseaux  fins,  dont  les  lames  pointues  n'ont  qu'un  pouce  de 
longueur,  celle  des  branches  étant  de  trois  pouces  et  demi  ;  3.°  des  pinces 
dont  les  mors  peuvent  être  maintenus  rapprochés  au  moyen  d'un  coup- 
lant; 4-°  un  compas  et  un  pied  de  roi;  5.°  un. petit  marteau  et  plu* 
sieurs  petits  ciseaux  en  acier  :  on  en  fait  de  très-bons  avec  de  vieilles 
limes  ou  bien  avec  des  bouts  de  fleurets;  mais  il  faut  que  l'acier  ne 
soit  pas  trop  fortement  trempé,  sans  quoi  les  ciseaux  se  casseraient 
au  premier  coup  de  marteau;  6.°  des  couteaux- rugines  montés  sur 
manche  comme  de  gros  scalpels;  la 'lame  doit  être  creusée  en  gout- 
tière asset  profonde  d'un  côté,  tandis  qu'eue  est  convexe  de  l'autre; 
le  bout  de  la  lame  sera  arrondi;  il  conviendrait  d'en  avoir  de  diffé- 
rentes grandeurs  :  ces  instiumens  peuvent  servir,  non -seulement  à 
ruginer  des  os,  mais  même  a  en  couper  des  portions,  comme  on  est 
par  exemple  dans  le  cas  de  le  faire ,  si  l'on  étudie  l'oreille  interne  ; 
7.0  une  loupe.  Enfin,  il  serait  à  désirer  que  chaque  élève  eût  une  pierre 
et  un  cuir  i  repasser,  une  éponge  et  une  serviette  dont  il  recouvrira  sa 
préparation. 

Il  est  difficile  de  donner  des  préceptes  sur  la  manière  de  se  servir 
des  instrumens  que  nous  venons  d'énumérer;  nous  nous  bornerons 
donc  à  dire,  au  sujet  des  scalpels  et  des  pinces,  qu'on  les  tient  à  peu 
près  comme  une  plume  à  écrire,  le  scalpel  à  droite  et  les  pinces  à 
gauche;  qu'il  faut  se  garder  de  couper  par  saccades,  mais  que  chaque 
coup  de  scalpel  doit  eue  lent  et  précis.  En  général,  on  saisit  avec  les; 
pinces  les  parties  à  enlever  ;  les  muscles  et  les  petits  rameaux  nerveux 
et  vasculaires  que  l'on  prépare,  ne  devront  pas  être  saisis  avec  cet 
instrument,  qui  les  déchirerait.  Le  couteau  a  cartilage  sert  à  couper 
la  peau,  les  cartilages,  et  en  général  à  faire  les  grandes  incisions.  JLes 
ciseaux  sont  surtout  utiles  pour  travailler  dans  la  profondeur;  on  s'en 
sert  souvent  pour  achever  prompte  ment  une  préparation,  mais  il  faut 
beaucoup  d'habitude  pour  bien  manier  cet  instrument.  Le  syphon  sert 
à  insuffler  des  cavités,  des  canaux,  etc.  Au  moyen  des  érignes  doubles, 
on  fixe  les  parties  dans  certaines  positions.  Les  érignes  a  anneau  sont 
indispensables  pour  faire  les  préparations  fines  d'angiologie  et  surtout 
de  nécrologie;  elles  servent  à  accrocher  les  filets  nerveux;  on  les  ra- 
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tient  au  moyen  «Tun  des  doigts  de  la  main  gauche  que  l'on  passe  par 
Tannean  :  oo  emploie  les  pinces  en  même  temps  que  les  érignçs.  Je 
pense  qu'il  est  inutile  d'expliquer  l'usage  des  antres  instrumens. 

Ce  <pïl  faut  recommander  snrtont  anx  commcnçans ,  c'est  de  pré- 
parer proprement;  il  ne  s'agit  pas  de  travailler  rite,  la  promptitude 
dans  les  dissections  ne  s'acquiert  que  par  l'exercice-  Outre  qu'une  pré- 
pantion  sale  et  hachée  n'est  pas  faite  pour  inspirer  le  goût  de  l'anar 
tonne,  il  est  souvent  bien  difficile  de  se  faire  une  idée  exacte  de  U 
disposition  des  parties  ainsi  préparées.  Enfin ,  ceux  qui  s'habituent  à 
mettre  de  la  précision  dans  leurs  préparations  anatomiques,  acquièrent 
par  ce  moyen  la  dextérité  nécessaire  pourpratiquer  facilement  les  opé- 
rations chirurgicales  les  plus  délicates.  jOn  recommande  quelquefois 
dans  ce  dernier  but,  de  se  servir  de  bistouris  en  guise  de  scalpels,  et 
d'employer  les  doigts  au  lieu  de  pinces.  Mais  il  suffit  d'examiner  1* 
construction  des  bistouris  ordinaires,  pour  rester  convaincu  que  cet 
instrument  est  fait  pour  pratiquer  de  grandes  incisions,  et  non  pas  pour 
disséquer  ;  car  il  est  impossible  d'exécuter  une  préparation  délicate ,  si 
Poa  tient  cet  instrument  comme  on  recommande  de  le  faire  pour  les 
opérations,  et  si  on  le  t|eut  comme  une  plume  a  écrire,  il  est  difficile 
de  ne  pas  se  couper  danj  )es  doigts.  Aussi  yoyons-nous  les  chirurgiens 
quitter  le  bistouri  ordinaire  et  employer  de  véritables  scalpels,  toutes 
le*  fois  qu'il  s'agit  de  foire  des  opérations  minutieuses/? 


6  OSTÉOTOMIE  ET  SYBDESMOTOM1E. 

SECTION  PREMIÈRE. 
Ostéotomie  et  sjndesmotomie. l 

CHAPITRE  PREMIER. 
Anaiomie  générale  des  os  et  des  ligamens. 

1 ,°  Tissu  osseux.  Les  os ,  dont  la  réunion  forme  le  squelette , 
sent  les  organes  les  phis  durs  et  les  plus  roides  du  corps;  ces 
qualités  les  rendent  capables  de  supporter  les  antres  parties.  Leur 
couleur  est  d'un  blanc  rougeâtre  à  l'état  frais;  blanche,  quand 
ils  sont  préparés. 

Relativement  à  leur  forme,  les  os  présentent  une  foule  de  va- 
riations qui  sont  l'objet  de  l'ostéologie  spéciale;  ici  nous  n'allons 
nous  en  occuper  que  sous  le  point  de  vue  général.  On  divise  les 
os  en  longs,  courts,  larges  et  en  mixtes;  dans  les  premiers  on 
distingue  les  deux  extrémités  et  la  partie  moyenne  ou  corps,  de 
Vos,  diaphyse;  dans  les  autres  on  distingue  les  faces  y  les  bords, 
les  angles  et  le  corps ,  qui  en  est  la  partie  la  plus  épaisse. 

Toute  éminence  notable  d'un  os,  est  appelée  apophyse;  selon 
leur  forme,  les  apophyses  ont  reçu  différens  noms:  si  elles  sont 
larges,  raboteuses,  on  les  nomme  tubérosités;  plus  petites,  elles 
reçoivent  le  nom  de  tubercules;  une  apophyse  pointue  est  nom- 
mée épineuse;  encore  plus  alongée,  on  l'appelle  apophyse  sty- 
loïde.  On  appelle  crête,  le  bord  renflé  et  élevé  d'un  os;  des  émi- 
nences  moins  saillantes  et  linéaires  ont  reçu  les  noms  de  lignes 
âpres ,  d'arcades,  etc. 

1  On  a  publié  ne  grand  nombre  d'ouvrages  sur  l'ostéologie;  les  principaux 
•ont  : 

Al.  Moit&o;  Anatomy  of  the  human  bones  and  tierces,  etc. ,  in-8.°  Edimb. , 
1726;  traduit  en  français,  par  Sue,  in -fol.  atl.,  1759,  avec  fi  g. 

B.  S.  Albikus,  De  ossibus  corporis  humani.  Lgd.  Bat.,  17?6,  in-8.°  —  Ej. 
Tabulât  sceleti  et  musculorum  corp.  human.  Lgd.  Bat.,  1747,  fol.  atl.  —  Ej. 
Tabulât  ossium  humanorum.  Lgd,  Bat.,  1753,  fol.  atl.  — >  Ej.  De  seeleto  hm- 
mano  liber.  Lgd.  Bal.,  1762 ,  in-4.°  —  Ej.  De  constructione  ossium,  in  Anna  t. 
acad.,  lib.  VII,  cap.  17.  Lgd.  Bat.,  1766,  in-4.° 

W.  Chiseldeh,  Osteographia ,  or  the  anat.  ofthe  bones,  fol.  atl.  Lond.,  1754. 

Bertih,  Traité  d'ostéologie ,  in -8.°  Paris,  1754. 

J.  G.  Waltck,  Abhandlung  von  trockenen  Knochen.  Berlin,  1763,  av.  fig. 

J.  F.  But* EWBAcn ,  Geschichte  und  Beschreibung  der  Knochen.  Gatt.,  1706; 
î.'édit.,  1812,  in-8.° 

M.  Malpicbi,  De  ossium  structura,  op.  posth.  Venet. ,  1743. 

A-  Scabpa,  De  penitiori  ossium  structura,  in-4.°  Lips.,  1799,  arec  fig. 

Le  principal  ouvrage  sur  la  sjndesmologie,  c'est  J.  Weitiricht,  Syndes^ 
mologia,  s.  hist.  ligament,  corp.  hum.,  c.  fig.  Petropoli,  1742,  in-4.* 


AKATOM1E  GteÉBALE  DES  OS  ET  DES  UGAMENS.  J 

:  Les  éminences  osseuses,  recouvertes  de  cartilages,  reçoivent 
différentes  dénominations  :  les  têtes  et  les  petites  têtes  sont  glo- 
buleuses; les  condyles  ne  sont  arrondis  que  dans  un  sens  et  aplatis 
dans  d'antres;  les  poulies  sont  deux  éminences  articulaires  sépa- 
rées par  une  gouttière,  et  le  tout  recouvert  de  cartilage.  Les  den- 
telures >  les  engrenures,  servent  aux  articulations  immobiles. 

Les  cavités  des  os  sont  de  différentes  espèces:  on  appellera?**, 
toute  cavité  profonde  et  irrégulière;  une  empreinte  est  une  cavité 
superficielle;  une  cannelure  (sillon  ou  demi-canal)  se  distingue 
dîne  rainure  ou  éckancrure,  en  ce  que  le  profil  de  la  gouttière 
est  arrondi  dans  les  premiers  et  tranchant  dans  les  autres.  Une 
fente  on  fissure  est  une  séparation  étroite  d  un  os  dans  toute  son 
épaisseur;  on  trou  est  une  ouverture  qui  passe  perpendiculaire- 
ment par  l'épaisseur  de  l'os;  un  canal  est  un  trou  très-prolongé. 
On  appelle  sinus  9  caverne,  sinuosité ,  cellule ,  une  cavité  pratiquée 
entre  les  deux  lames  d'un  os,  et  qui  communique  ordinairement 
an  dehors  par  une  ouverture  étroite. 

Une  cavité  osseuse,  recouverte  de  cartilage  et  destinée  à  rece- 
voir l'extrémité  articulaire  d'un  os,  est  appelée  cavité  cotyloïde, 
ù  die  est  profonde,  et  glenoïde,  quand  elle  est  superficielle.  Si 
la  surface  articulaire  est  presque  plane,  on  l'appelle  facette. 

On  distingue  dans  les  os  deux  substances,  l'une  extérieure, 
dure,  qui  est  la  substance  compacte ,  corticale;  l'autre,  inté- 
rieure, a  reçu  de  sa  disposition  les  noms  de  substance  spongieuse , 
aréolaire  on  réticulaire;  on  l'appelle  substance  diploïûue  on 
diploë  dans  les  os  larges.  Cependant  cette  distinction  en  deux 
substances  n'est  fondée  que  sur  l'apparence;  la  structure  de  l'os 
est  partout  aréolaire,  seulement  ces  aréoles  sont  tantôt  écartées 
comme  dans  la  substance  spongieuse  proprement  dite ,  et  tantôt 
comprimées  les  unes  contre  les  autres,  de  manière  â  former  une 
substance  dure  et  en  apparence  homogène ,  comme  nous  parait 
la  substance  compacte.  Pour  mieux  comprendre  cela,  qu'on  se 
figure  un  os  long,  uniquement  composé  d'aréoles;  qu'on  suppose 
alors  que  dans  le  corps  de  l'os  ces  aréoles  soient  comprimées  du 
centre  vers  la  périphérie,  et  de  la  périphérie  vers  lé  centre,  on 
obtiendra  la  substance  compacte  et  une  cavité  intérieure,  tandis 
que  les  extrémités  de  l'os  resteront  spongieuses 

Les  aréoles  des  os  sont  formées  par  une  multitude  de  lames, 
dont  l'arrangement  varie  suivant  les  os;  ces  lames  elles  «mêmes 
sont  composées  de  fibres,  qui,  examinées  au  microscope,  sont 
elles-mêmes  formées  par  des  séries  de  globules.  C'est  par  cette 
raison  que  la  substance  compacte  des  os  elle-même  a  un  aspect 
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fibreux  et  lamelleux.  Les  aréoles  communiquent  les  unes  avec  les 
autres,  en  sorte  que  les  sucs  quelles  contiennent  peuvent  faci- 
lement passer  d'une  extrémité  de  l'os  vers  l'autre,  et  même  trans- 
suder  à  travers  la  substance  compacte,  en  passant  par  les  pores 
dont  elle  est  criblée. 

La  substance  réticnlaire  ne  se  trouve  que  vers  les  extrémités 
des  os  longs;  dans  leur  diaphyse  on  rencontre  à  sa  place  une 
cavité  qui  n'est  que  ça  et  là  rendue  inégale  par  quelques  lames 
osseuses.  Cette  cavité  est  appelée  cavité  médullaire.  Les  os  courts 
ne  se  composent  dans  leur  intérieur  que  de  substance  réticulaire. 
Les  os  plats  ont  de  la  substance  réticulaire  dans  les  portions  les 
plus  épaisses;  mais  dans  d'autres  points,  où  ils  sont  très-minces, 
les  deux  tables  de  l'os  sont  immédiatement  appliquées  l'une  sur 
l'autre,  sans  substance  ni  cavité  intermédiaires. 

D'après  Berzelius,  les  os  sont  composés  de  gélatine  32,17, 
de  substance  animale  insoluble  1,1 3,  de  phosphate  de  chaux 
5 1,04,  carbonate  de  chaux  n,3o,  fluate  de  chaux  3,00,  phos- 
phate de  magnésie  1,16,  soude  et  muriate  de  soude  1,20.  Sui- 
vant d'autres  chimistes ,  les  os  contiennent  en  outre  une  très- 
petite  quantité  de  fer,  de  manganèse,  de  silice,  d'alumine  et  de 
phosphate  d'ammoniaque. 

PaipARATioN.  Ou  s'assure  de  la  structure  fibreuse  des  os,  en  exami- 
nant des  os  de  fœtus,  ou  bien  des  os  d'à  doit  es  dont  on  a  extrait  la 
partie  terreuse  par  un  acide  affaibli.  La  disposition  lamelleuse  devient 
évidente,  en  laissant  macérer  long-temps  un  os  privé  de  son  phosphate 
calcaire.  Si  Ton  prolonge  la  macération ,  on  finit  par  obtenir  une  masse 
spongieuse  et  a  la  fin  une  espèce  de  mucus.  On  découvre  également 
bien  la  structure  lamelleuse  et  fibreuse  dans  les  os  calcinés* 

On  étudie  le  tissu  réticulaire  des  os  en  y  pratiquant  des  coupes  dans 
diverses  directions.  Pour  les  os  longs  on  fait  une  coupe  longitudinale , 
et  à  cet  effet  on  trace  au  crayon  la  ligne  que  devra  parcourir  le  trait 
de  la  scie  en  avant  et  en  arriére  de  l'os  j  on  fixe  celui-ci  dans  un  étau , 
en  plaçant  entre  lui  et  les  mors  de  l'instrument  un  carton ,  un  peu  de 
linge,  ou  tout  autre  corps  analogue  qui  puisse  empêcher  Pos  de  se 
briser,  puis  on  le  divise  en  suivant  exactement  les  lignes  traoées.  On 
se  sert  a  cet  effet  d'une  scie  à  main,  ou  mieux  encore  d'une  scie  à 
arbre,  dont  la  lame  mobile  peut  à  volonté  être  fixée  dans  une  direc- 
tion oblique  à  l'arbre. 

Enfin,  on  divise  encore  les  os  longs  par  des.  coupes  transversales, 
que  Pon  multiplie  de  manière  à  obtenir  une  série  de  rondelles*  afin 
de  pouvoir  examiner  les  rapports  des  deux  substances  de  Pos  dans  dw 
▼ers  points  de  sa  longueur. 

On  étudie  la  structure  des  os  larges  en  les  sciant  dans  diverses 
directions,  ou  bien  en  enlevant  une  de  leurs  tables  avec  une  râpe 
pour  examiner  leur  tissu  diploïque.  Des  préparations  analogues  seront 
exécutées  sur  les  os  courts,  sur  les  différentes  apophyses,  etc. 
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Les  plus  belles  préparations  pour  la  démonstration  des  cellule»  des 
es,  sont  celles  qui  ont  été  faites  snr  des  os  frais,  que  Ton  a  divisés 
arec  une  scie  très-fine  et  que  Ton  a  ensuite  laissé  macérer  pendant  le 
temps  nécessaire  pour  en  extraire  tons  les  sucs  médullaires,  on  que  Ton 
a  soumis  a  fébnlHlion.  On  favorise  la  sortie  de  la  moelle  en  poussant 
de  Tean  dans  le  tissa  réticalaire  an  moyen  d'une  seringue  ;  maïs  il  ne 
&at  pas  perdre  de  vue  que  ce  tissa  est  très-  fragile  ei  qu'il  faut  par 
conséquent  le  manier  avec  beaucoup  de  précaution.  En  se  serrant  d'os 
secs,  on  a  l'avantage  de  pouvoir  étudier  leur  structure  dans  l'instant 
aéme,  mais  leurs  cellules  sont  souvent  remplies  d'adipocire  qui  empê- 
che «Ten  bien  voir  la  disposition,  et  en  outre,  les  os  secs  étant  plus 
fragiles  qne  les  os  frais,  leurs  cellules  seront  toujours  pins  on  moins 
rompues  d'une  manière  irrégulière,  avec  quelque  soin  que  Von  procède 
à  leur  division. 

On  met  a  découvert  la  partie  gélatineuse  des  os,  en  les  sjMrmettant 
i  l'action  d'un  acide  minéral  étendu  d'eau  ;  on  obtient  leur  gfirtie  ter- 
reuse, soit  en  les  calcinant,  soit  en  les  faisant  bouilUr  datfe  le  diges- 
teur  de  Papin.  Nous  reviendrons  snr  ces  procédés jn  indiquant  la 
manière  de  faire  dts  préparations  de  cabinet.  ^;   * 

2.°  Périoste.  Les  os  sont  tapissés  en  dehors  par  une  mem- 
brane fibreuse,  blanche,  brillante,  nacrée,  appelée  périoste. 
Cette  membrane  ne  recouvre  pas  les  surfaces  articulaires  des  os,- 
mais,  arrivée  près  de  l'articulation,  elle  se  jette  par -dessus  les 
figamens,  pour  passer  sur  l'os  voisin,  qu'elle  tapisse  de  la  même 
manière,  en  sorte  que  Ton  peut  se  figurer  le  périoste  comme  un 
étui  fibreux  qui  enveloppe  la  totalité  du  squelette  articulé.  Aux 
endroits  où  les  muscles  et  les  ligamens  s'insèrent  aux  os,  le  pé- 
rioste devient  très-adhérent  et  très-mince,  ce  qui  avait  fait  ad- 
mettre qu'il  n'existe  pas  dans  ces  points.  Les  fibres  du  périoste 
sont  ordinairement  parallèles  à  celles  de  l'os;  on  en  rencontre 
cependant  aussi  de  transversales  et  d'obliques.  Cette  membrane 
contient  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui,  pour  la  plu* 
part  cependant,  ne  font  qne  la  traverser  pour  entrer  dans  l'os 
lui-même.  Le  périoste  qui  recouvre  les  os  du  crâne,  a  reçu  le 
nom  de  périerdne.  L'intérieur  de  la  cavité  crânienne  est  recou- 
vert par  la  dure-mère,  membrane  fibreuse  très-forte,  qui  tient 
lien  de  périoste  à  cette  partie. 

Pe£paiatio*.  Ponr  préparer  le  périoste,  on  enlevé  avec  soin  les 
■tnscles  qui  entourent  un  os  quelconque,  en  évitant  surtout  d'intéresser 
la  membrane  fibreuse  qui  le  tapisse,  mais  en  divisant  toutefois  les 
fibres  musculaires  le  plus  près  possible  de  l'os  sur  lequel  elles  s'insèrent. 
Le  périoste  étant  mis  à  découvert,  on  place  la  préparation  dans  Peau 
pendant  un  jour  ou  deux,  puis  on  l'éponge  fortement  et  on  l'essuie 
avec  un  linge  propre.  En  circonscrivant  un  lambeau  de  périoste  par 
trois  incisions  7  il  sera  facile  de  le  détacher  de  l'os  avec  le  manche 
d'un  scalpel  ou  bien  avec  une  rugine.  On  fera  attention  dans  cetle 
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préparation  aui  filomens  qui  unissent  cette  membrane  à  l'os,  et  qui 
sont  pour  la  plupart  autant  de  petits  vaisseaux  qui  vont  pénétrer  dans 
la  substance  osseuse ,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer,  si  Ton  exécute 
la  préparation  sur  nn  sujet  bien  injecté. 

En  disséquant  un  lambeau  de  périoste  du  corps  de  l'os  vers  une  de 
ses  extrémités  articulaires,  on  verra,  <en  y  procédant  avec  patience, 
que  le  périoste  quitte  l'os  là  où  la  capsule  synoviale  vient  se  réfléchir 
sur  le  cartilage 9  et  qu'il  se  jette  lui-même  sur  la  capsule  pour  se 
continuer  sans  interruption  sur  l'os  voisin. 

L'os  long  sur  lequel  le  périoste  est  le  plus  facile  à  étudier,  c'est 
le  tibia,  surtout  vers  sa  face  interne;  pour  les  os  larges  on  choisira 
l'omoplate,  Fos  des  lies  ou  bien  le  crâne. 

3.°  Membrane  médullaire.  La  cavité  médullaire  des  os  longs 
est  tapissée  par  une  membrane  très-délicate,  lisse,  transparente, 
appelée  membrane  médullaire  ou  périoste  interne.  Cette  mem- 
brane forme  des  espèces  de  vésicules,  très -semblables  aux  vési- 
cules graisseuses  et  dans  lesquelles  est  renfermée  la  moelle  qu'elle 
sécrète  La  membrane  médullaire  se  prolonge  jusque  dans  le  tissu 
réticulaire  des  os  longs,  dont  elle  tapisse  les  aréoles;  ces  der- 
nières sont  par  conséquent  également  abreuvées  de  suc  médul- 
laire; une  disposition  analogue  existe  dans  la  substance  réticulaire 
des  os  courts  et  des  os  plats.  La  membrane  médullaire  est  très- 
vasculeuse;  elle  reçoit  son  sang  de  l'artère  nourricière  de  l'os, 
qui  s'y  ramifie  en  grande  partie. 

Préparation.  L'étude  de  la  membrane  médullaire  et  de  la  moelle 
qui  y  est  renfermée,  se  fera  sur  des  os  frais,  sur  lesquels  on  pratique 
diverses  coupes  longitudinales  et  transversales.  Cette  membrane  devient 
pins  visible  quand  on  fait  séjourner  une  portion  d'os  pendant  quelques 
instans  dans  <U  l'eau  bouillante,  ou  qu'on  l'approche  du  feu,  ou  bien 
encore  quand  on  la  soumet  à  l'action  d'un  acide  étendu.  C'est  surtout 
dans  le  corps  des  os  longs  que  Ton  aperçoit  les  vésicules  de  la  mem- 
brane médullaire. 

4.°  Vaisseaux  et  Nerfs  des  os.  Les  os  reçoivent  un  assez 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins;  les  artères  proviennent  de 
celles  qui  se  ramifient  sur  le  périoste  et  sur  la  membrane  médul- 
laire; mais  surtout  des  premières.  C'est  donc  à  tort  qu'on  donne 
exclusivement  le  nom  de  nourricière  à  l'artère  qui  se  ramifie  dans 
l'intérieur  de  l'os  :  celle-ci  est  surtout  destinée  à  sécréter  la  moelle, 
et ,  comme  nous  venons  de  le  dire ,  il  n'y  a  que  très-peu  de  se* 
rameaux  qui  entrent  dans  la  substance  osseuse.  Les  artérioles, 
une  fois  arrivées  dans  la  substance  compacte  de  l'os,  suivent 
assez  exactement  la  direction  des  fibres  qui  le  composent. 

Les  veines  des  os  sont  très-nombreuses  et  très- volumineuses; 
«Iles  rampent  dans  des  canaux  particuliers ,  pratiqués  dans  l'épais* 
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ieor  même  des  os ,  et  elles  en  sortent  ordinairement  par  cett* 
multitude  de  petits  trous  innommés  qu'on  remarque  sur  differens 
points  de  leur  étendue.  Dans  les  os  de  la  tète,  les  veines  ont  une 
forme  arborescente;  on  les  voit  quelquefois  traverser  les  sutures 
pour  passer  d'un  os  à  un  autre.  Dans  les  corps  des  vertèbres 
elles  forment  une  petite  arcade  à  convexité  antérieure,  et  dont 
les  extrémités  correspondent  aux  petits  trous  que  l'on  remarque 
i  h  face  postérieure  du  corps  de  l'os;  de  la  convexité  de  cette 
arcade  partent  en  rayonnant  plusieurs  branches,  qui  se  portent 
vers  la  partie  antérieure  de  la  vertèbre.  D'après  les  recherches 
récentes  faites  i  ce  sujet,  il  semblerait  qu'un  grand  nombre  de 
cellules  de  la  substance  spongieuse  des  os  serait  en  communica- 
tion directe  avec  ces  veines. 

Cest  en  vain  que  par  les  moyens  qui  nous  sont  connus  jus- 
qu'à présent  l'on  rechercherait  des  vaisseaux  lymphatiques  dans 
tes  a*;  ces  vaisseaux  y  sont  apparemment  et  trop  ténus  et  trop 
garnis  de  valvules,  pour  qu'on  puisse  les  y  découvrir.  Mais  on 
obtient  quelquefois  par  l'effet  du  hasard  ce  que  Ton  n'a  pas  pu 
trouver  par  les  recherches  les  plus  assidues;  car  il  est  arrivé  plu- 
sieurs fois  qu'en  injectant  des  vaisseaux  lymphatiques,  les  val- 
vules de  ceux  qui  sortent  des  os  se  sont  laissé  forcer;  c'est  ainsi 
fie  CftuiKSHAHK  et  Sœmmeabikc  les  ont  vus  remplis  de  mercure. 

On  n'a  Jamais  pu  suivre  des  nerfs  dans  l'intérieur  des  os  ;  aussi, 
/3s  en  possèdent,  comme  les  phénomènes  morbides  de  ces  or- 
ganes ne  permettent  pas  d'en  douter,  ne  sont-ce  que  des  rameaux 
extrêmement  fins,  qui  y  pénètrent  en  entourant  de  leurs  plexus 
les  vaisseaux  nourriciers. 

PiépAtATio*.  On  examine  les  artères  des  os  sur  un  sujet  parfaitement 
injecté.  Si  Ton  vent  faire  use  injection  spéciale  des  os  cPun  seul  mem- 
bre, on  fait  bien  d'envelopper  celui-ci  dans  tonte  sa  longueur  de  tours 
de  fendes  asses  serrées  pour  refouler  l'injection  vers  les  parties  pro- 
fondes, -sans  cependant  en  intercepter  le  cours;  l'injection  se  fait  alors 
par  Partere  principale  du  membre.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  recherché 
Pariées  nourricière  de  l'os,  et  pour  cela  on  choisit  un  de  ceux  dont 
l'artère  présente  un  volume  considérable,  par  exemple  le  tibia,  le 
Jemnr  ou  l'os  et»  fies.  L'artère  étant  trouvée,  on  débarrasse  l'os  de 
toettes  les  parties  molles  qni  l'entourent,  à  l'exception  du  périoste,  qui. 
êWt  rester  intact.  On  pratique  sur  les  os  longs  une  section  longitudi- 
nale, en  ayant  soin  de  laisser  renfermée  l'artère  nourricière  dans  une 
des  moitiés  de  l'os,  puis  on  lave  la  préparation  et  l'on  tache  d'enlever 
pen  à  peu  la  moelle  au  mojen  d'une  petite  brosse  servant  a  peindre 
à  Pnoile-  Une  macération  peu  prolongée  dans  une  eau  légèrement  alca- 
line, permet  ordinairement  d'enlever  le  reste  de  la  moelle,  surtout  si 
fou  fait  dans  la  substance  spongieuse  des  injections  alcalines  au  moyen 


13  OSTEOTOMIE   ET  SYNDEftMOTOMlE. 

«Tune  petite  seringue.  Taat  que  les  os  sont  encore  humides  et  qu'il* 
conservent  par  là  on  peu  de  transparence,  les  vaisseaux  qui  rampent 
dans  leur  substance  sont  assez  visibles;  mais  on  ne  les  distingue  plus 
que  difficilement,  dès  que  les  os  sont  secs  et  qu'ils  ont  pris  de  la 
blancheur.  Il  faut,  pour  remédier  a  cet  inconvénient,  les  plonger  dans 
de  l'acide  hydrochlorique  ftès-étendu,  afin  de  rendre  les  os  transparena 
par  la  dissolution  du  phosphate  calcaire.  Nous  reviendrons  sur  oet  objet 
en  parlant  de  la  manière  de  faife  des  préparations  de  cabinet.  Pour 
bien  connaître  le  trajet  de  l'artère  nourricière  des  os,  il  est  utile  de 
pratiquer  sur  les  os  longs  injectés  des  coupes  transversales;  ou  bien  on 
ouvre  avec  le  ciseau  le  canal  que  parcourt  l'artère  nourricière ,  ce  qui 
peut  très-bien  se  faire  sur  des  os  secs. 

Pour, découvrir  les  artères  des  os  larges  et  courts,  il  faut  suivre  l'ar- 
tère nourricière  dans  leur  intérieur,  en  enlevant  Pune  des  tables  de 
l'os  avec  le  ciseau  ou  bien  avec  la  râpe, 

Les  veines  des  os  et  les  canaux  veineux  qui  les  renferment  ne  peu-* 
vent  bien  être  vus  que  sur  des  os  de  vieillards.  On  se  sert  à  cet  effet 
d'os  frais,  pris  sur  nn  oadavre  dont  les  veines  ont  été  injectées  par 
les  procédés  ordinaires,  ou  même  simplement  d'os  gorgés  de  sang  que 
Von  a  fait  coaguler  par  une  immersion  dans  l'acide  hydrochlorique 
pendant  vingts  quatre  heures  :  quelquefois  on  prend  des  os  secs.  Si  l'on 
a  un  cadavre  iojecté,  on  découvre  les  veines  des  os  du  crâne,  eu  .dissé- 
quant d'abord  celles  qui  rampent  dans  le  péricrane,  et  en  recherchant 
spécialement  les  veines  émissaires  qui  traversent  les  trous  pariétaux , 
condyloïdiens  postérieurs  et  mastoïdiens;  on  suit  ces  veines  dans  l'in- 
térieur des  os,  en  enlevant  la  table  externe  avec  le  ciseau  on  la  râpe. 
Sur  les  os  secs  on  commence  de  suite  à  enlever  la  table  externe  da 
crâne  avec  une  râpe,  après  avoir  (Ué  la  tête  dans  un  étau.  Dès  que 
l'on  est  arrivé  au  diploe,  on  ne  tarde,  pas  à  voir  cette  substance  spon- 
gieuse parcourue  par  des  canaux  larges  d'une  ligne  environ ,  irréguliers» 
criblés  de  trous,  se  confondant  par  leurs  extrémités  avec  les  cellules 
de  la  substance  diploïqne.  Quand  on  a  trouvé  un  de  ces  canaux,  on 
en  suit  la  direction,  que  l'on  peut  ordinairement  connattre  d'avance, 
en  y  introduisant  une  soie  de  porc;  de  cette  manière  on  dépouille  peu 
à  peu  le  crâne  de  la  table  externe.  On  peut  quelquefois  apercevoir  des 
veines  dans  l'intérieur  des  os  du  crâne,  en  plaçant  nne  calotte  fraîche 
et  translucide  entre  l'œil  et  le  jour,  mais  il  faut  que  la  dure -mère  et 
le  péricrane  soient  enlevés;  on  reconnaît  alors  facilement  les  veines  a 
leur  volume  et  k  leur  disposition  arborisée.  Comme  on  reconnaît  par  là 
d'avance  leur  direction  ,  qui  n'a  d'ailleurs  rien  de  constant,  il  est  facile 
de  les  mettre  à  découvert. 

Pour  mettre  en  évideoce  les  veines  des  vertèbres,  quelques  anato- 
mistes  conseillent  de  diviser  ces  os  sur  la  ligne  médiane  ;  mais  nous 
préférons  le  procédé  que  suivent  d'autres  anatomistes,  et  qui  consiste» 
•oit  à  diviser  les  vertèbres  par  une  section  horizontale  au  niveau  des 
trous  les  plus  volumineux  que  l'on  remarque  à  la  partie  postérieure 
du  corps  de  ces  os ,  .soit  a  enlever  peu  à  peu  avec  la  râpe  des  couches 
horisontales  du  corps  des  vertèbres,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  parvenu  à 
un  des  canaux  qui  les  parcourent,  et  à  suivre  ensuite  ce  canal,  soit 
avec  Ufrâpe,  soit  avec  le  cbeau. 
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Les  canaux  reineux  du  sacrum,  de  l'os  des  lies»  du  sternum,  seront 
recherchés  par  des  procédés  analogues  j  cens  des  os  longs  seront  pré- 
parés de  la  même  manière ,  mais  ils  sont  très-petits ,  et  leur  prépara- 
tion est  difficile  à  cause  de  la  dureté  des  os. 

5.°  Cartilages.  Les  cartilages  sont  des  organes  blancs,  na- 
crés, demi -transpar  eus,  très -élastiques,*  après  les  os  ce  sont  les 
parties  les  plus  dures  du  corps.  On  en  connaît  de  plusieurs  espèces: 
les  ans  recouvrent  les  surfaces  articulaires  mobiles  ;  on  les  appelle 
cartilages  diurUirodiaux.  Ce  sont  des  lames  larges  et  minces, 
dont  la  surface  libre  est  extrêmement  lisse  pour  rendre  les  mou- 
remens  pins  faciles  ;  ils  se  composent  de  fibres  perpendiculaires 
i  la  surface  de  Fos  sur  lequel  ils  sont  placés;  cette  apparence 
fibreuse  s'évanouit  toutefois  sous  le  microscope.:  là  le  tissu  carti- 
lagineux apparaît  composé  par  une  foule  de  globules  disposés 
sans  régularité;  l'aspect  fibreux,  visible  à  l'œil  nu,  n'est  donc  dû 
qu'à  un  assemblage  en  faisceaux  de  ce  tissu  globuleux  irrégulier. 
Ces  cartilages  ne  sont  recouverts  que  par  la  membrane  syno- 
viale, le  périoste  n'arrivant  pas  jusqu'à  l'extrémité  articulaire  des 
os.  D'autres  cartilages,  par  exemple  ceux  des  côtes,  sont  très- 
aloigés,  leur  structure  est  plutôt  lamelleuse  que  fibreuse;  ces 
lames  sont  ovalaires,  comme  l'est  Faire  de  la  coupe  transversale 
des  cartilages;  la  longueur  de  ces  derniers  résulte  de  la  série  de 
ces  plaques  empilées  les  unes  sur  les  autres.  Les  cartilages  cos- 
taux sont  entourés  d'une  membrane  fibreuse,  appelée  périchonr 
are,  et  qui  est  immédiatement  continuée  du  périoste.  Les  carti- 
lages du  nez,  ceux  du  larynx,  etc.,  ont  une  structure  analogue 
i  celle  des  cartilages  costaux;  mais  nous  n'avons  pas  à  nous  en 
occuper  ici.  Enfin,  on  remarque  des  lames  cartilagineuses  très- 
minces  entre  les  os  qui  sont  articulés  d'une  manière  immobile, 
par  exemple  ceux  du  crâne;  on  les  a  nommées  cartilages  synar- 
tkrodiaux  :  ces  cartilages  tiennent  fortement  aux  deux  os  entre 
lesquels  ils  sont  placés,  et  ils  concourent  par  conséquent  à  les 
fixer  d'une  manière  solide. 

Chez  les  adultes  les  cartilages  ont  peu  de  vaisseaux,  au  moins 
les  injections  s'arrêtent- elles  ordinairement  à  leur  surface  sans 
pénétrer  dans  leur  intérieur;  j'ai  toutefois  réussi  à  injecter  les 
cartilages  costaux.  L'analyse  chimique  y  démontre  de  l'albumine, 
de  l'eau  et  un  peu  de  phosphate  de  chaux. 

PtipABATiox.  On  étudie  la  forme  et  les  différens  degrés  d'épaisseur 
de»  cartilages  diartbrodiaux ,  en  pratiquant  diverses  coupes  sur  les 
extrémités  osseuses  qu'ils  recouvrent.  On  s'assure  de  leur  structure 
fbreuse  en  sciant  longitudinalement  un  bout  d'os,  recouvert  de  son 
cartilage,  jusqu'à  prés  dt  son  extrémité,  et  en  achevant  ensuite  la 
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division  de  l'os  en  faisant  sur  les  denx  fragmens  des  trierions  en  sens 
opposé,  de  manière  a  ce  que  le  cartilage  soit  déchiré;  les  fibres  sont 
très-apparentes  à  l'endroit  de  la  division.  La  section  de  l'os  lui-même 
ne  pourra  être  facilement  achevée  -dans  un  étau;  on  y  parvient  plus 
aisément  en  fixant  une  scie  à  arbre  entre  le  mur  et  la  poitrine,  les 
dents  de  la  scie  étant  dirigées  en  haut,  et  en  faisant  ensuite  agir  l'os 
sur  la  scie;  mais  il  n'est  pas  inutile  peut-être  d'ajouter  qu'il  faut  user 
de  précaution  pour  ne  pas  se  blesser  les  mains. 

La  structure  fibreuse  des  cartilages  peut  encore  être  démontrée  en 
les  traitant  par  un  acide  affaibli  ou  en  les  soumettant  pendant  six  mois 
à  la  macération.  Il  y  a  des  cartilages  qui  prennent  par  ces  procédés 
un  aspect  plutôt  lamelleux  que  fibreux,,  par  exemple  ceux  des  côtes-, 
qui  se  divisent  en  plaques  ovales,  séparées  par  des  lignes  circulaires 
ou  spirales.  On  hâte  et  on  rend  plus  apparente  cette  séparation  en 
fibres  ou  en  lames,  si  l'on  fait  dessécher  un  cartilage  qui  a  été  long* 
temps  soumis  à  la  macération. 

La  disposition  des  cartilages  synarthrodiaux  sera  étudiée  sur  les  os 
du  crâne,  par  exemple  dans  la  suture  écaille  use  du  temporal,  sur  la- 
quelle on  fait  une  coupe  en  profil,  ou  que  l'on  tache  de  disjoindre.de 
vive  force  après  l'avoir  soumise  pendant  quelque  temps  à. la  macération. 

6.°  Fibro-cartilages.  Les  fibro-cartilages  ont,  comme  leur 
nom  l'indique,  une  structure  fibreuse,-  les  fibres  qui  les  compo- 
sent ,  examinées  au  microscope ,  sont  les  unes  parallèles  entre 
elles,  lisses,  semblables  à  celles  des  ligamens;  les  autres  entor- 
tillées, rugueuses  à  l'extérieur,  peut-être  composées  de  globules. 
Les  fibro-cartilages  sont  blancs,  très-denses,  très -tenaces,  très- 
élastiques.  Il  y  en  a  qui  sont  libres  par  leurs  deux  faces,  tels  que 
ceux  que  Ton  trouve  dans  plusieurs  articulations;  les  plus  forts 
sont  les  cartilages  semi-lunaires,  placés  dans  l'articulation  fémorcr- 
tibiale,  dont  ils  servent  à  faciliter  et  à  assurer  les  mouvemeas. 
D'autres  fibro-cartilages  sont  adhérens  par  leurs  deux  faces,  par 
exemple  entre  les  corps  des  vertèbres  (les  cartilages  interverté- 
braux), où  ils  font  l'office  de  ligamens.  Ces  derniers  sont  remar- 
quables en  ce  qu'ijs  sont  beaucoup  plus  denses  vers  leur  circon- 
férence que  vers  leur  centre.  Les  fibro-cartilages  reçoivent  pea 
de  vaisseaux. 

Préparation.  La  structure  de  ces  corps  peut  être  étudiée  par  diffé- 
rente» coupes  que  Ton  y  pratique;  on  parvient  à  séparer  leurs  fibre* 
en  les  soumettant  très -longtemps  à  la* macération.  Pour  étudier  les 
fibro-cartilages  interarticulaires,  on  choisira  ceux  qui  se  trouvent  entre 
le  fémur  et  le  tibia.  Les  fibro-cartilages  intervertébraux  seront  de  pré- 
férence étudiés  dans  la  région  dorsale  on  lombaire  ;  a  cet  effet  on  sé- 
pare deux  vertèbres  en  coupant  dans  la  substance  fibreuse  qui  les  unit: 
en  examinant  la  surface  des  sections,  on  observera  la  disposition  ci  re- 
culai re  des  fibres,  ainsi  que  le  peu  de  consistance  de  cette  substance 
vers  le  centre. 
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7.*  Articulations.  On  appelle  ainsi  la  jonction  de  deux  on 
de  phisienrs  os  qui  se  touchent  dans  une  portion  de  leur  étendue. 
Ea  égard  à  la  mobilité  ou  à  l'immobilité  de*  os,  on  divise  les 
articulations  de  la  manière  suivante  : 

.  À.  Diarihrose:  l'articulation  es]  mobile  ;  les  extrémités  osseuses 
sont  recouvertes  de  cartilages  lisses.  i.°  Diarthrose  orbiculaire  ou 
vague:  les  mouvemens  s'exécutent  dans  tous  les  sens;  i)  énar- 
tkrose  :  nue  éminence  arrondie  est  reçue  dans  une  cavité  ;  a) 
arthrodie  ou  diarthrose  planiforme  :  les  surfaces  de  contact  sont 
beaucoup  plus  planes.  a.°  Diarthrose  alternative  ou  ginglyme  : 
les  mouvemens  n'ont  plus  lieu  qu'en  deux  sens;  1)  ginglyme 
angulaire  :  les  os  forment  un  angle  entre  eux  en  se  mouvant; 
2)  ginglyme  latéral  :  les  os  placés  l'un  â  côté  de  l'autre,  exécu- 
tent l'un  sur  l'autre  des  mouvemens  de  rotation  suivant  leur  axe. 
B.  jémphiartkrûse ,  diarihrose  de  continuité,  ou  articulation 
mixtes  les  os  sont  réunis  par  une  substance  fibro-cartilagineuse 
interposée,  dont  la  souplesse  et  l'élasticité  leur  permettent  d'exé- 
cuter quelques  mouvemens,  peu  étendus,  il  est  vrai 

G  Synarthrose  :  les  os  sont  unis  de  manière  à  ne  pouvoir 
exécuter  aucun  mouvement.  i.°  Harmonie  :  les  os  se  touchent  par 
des  bords  droits  et  lisses.  2.0  Suture:  lès  os  s  engrènent  récipro- 
quement par  des  dentelures  que  présentent  leurs  bords  corres- 
pondait; 1)  suture  profonde  :  les  dentelures  sont  très-alongées; 
2)  suture  écailleuse  :  les-  dentelures  sont  plus  petites,  et  les  os, 
coupés  en  biseau  aux  dépens  de  leurs  faces  opposées,  se  touchent 
par  ces  biseaux.  3*  Gomphose  :  un  os  est  reçu  dans  un  trou , 
comme  le  serait  une  cheville. 

Pi&aiatiov.  Il  suffit  pour  l'étude  des  surfaces  articulaires  d'inciser 
les  parties  molles  qui  les  retiennent;  cette  étude  peut  d'ailleurs  se  faire 
sans  préparation  préalable,  sur  des  os  secs.  L'articulation  du  fémur 
arec  b  cavité  cotjloïde  donnera  un  exemple  d'une  énartbrose  ;  celle 
des  os  do  tarse  entre  eux  se  fait  par  arthrodie;  l'humérus  s'articule 
par  gimgtyme  angulaire  arec  le  cubitus;  ce  dernier  os  s'articule  par  gin~ 
çfyme  latéral  avec  le  radius.  Les  corps  des  vertèbres  sont  articulés  par 
ampkiarthrose.  On  trouve  une  ynat'ihrose  par  harmonie  entre  les  deux 
os  propres  du  nez  j  les  os  pariétaux  s'unissent  entre  eux  par  suture 
profonde,  et  arec  la  portion  écailleuse  des  temporaux, par  suture  écail — n 
hase;  enfin,  l'implantation  des  dents  dans  leurs  alvéoles  nous  donne  _[ 
ma  exemple  ày  articulation  par  gomphose. 

8/  Appareils  synoviaux.  Les  capsules  synoviales  articu- 
laires sont  des  poches  membraneuses,  minces,  molles,  demi-trans- 
parentes, semblables  aux  membranes  séreuses  et  placées  entre  les 
surfaces  articulaires  des  os,  auxquelles  elles  adhèrent  d'une  ma- 
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nière  extrêmement  intime.  Les  cartilages  ne  sont  donc  pas  à  wt 
dans  l'intérieur  des  articulations,  comme  on  pourrait  le  croire  ; 
mais  ils  sont  recouverts  par  la  synoviale,  poche  sans  ouverture, 
qui,  après  avoir  tapissé  le  cartilage  supérieur,  se  replie  en  bas, 
pour  tapisser  de  même  le  cartilage  inférieur. 

Vers  leur  intérieur  les  capsules  synoviales  forment  des  prolon- 
gerons rougeâtres,  frangés,  graisseux,  connus  sous  .le  nom  de 
glandes  ou  de  franges  synoviales,  ou  iï  appareils  synoviaux, 
auxquels  on  avait  à  tort  attribué  une  structure  glanduleuse. 

Les  capsules  synoviales,  et  surtout  les  franges,  reçoivent  des 
vaisseaux  sanguins  qui  y  sécrètent  la  synovie,  humeur  glaireuse 
qui  sert  à  lubrifier  les  surfaces  articulaires  et  à  en  faciliter  les 
mouvemens. 

Préparation.  On  choisira  pour  cet  objet  nue  grande  articulation, 
par  exemple  la  fémoro-tibiale.  Si  Ton  veut  entièrement  isoler  la  cap- 
sule, on  enlève  tous  les  ligamens  qui  entourent  l'articulation,  ayant 
soin  de  ne  pas  blesser  la  synoviale  extrêmement  mince  qu'ils  recou- 
vrent. Comme  cependant  cette  préparation  est  difficile,  on  préfère 
ordinairement  n'étudier  cette  capsule  que  sur  un  seul  point;  pour  cela 
on  dissèque  de  haut  en  bas  le  triceps  crural,  et  on  ne  tarde  pas  a  ren- 
contrer entre  lui  et  l'os  une  grande  poche  membraneuse,  qui  est  la 
capsule  que  l'on  cherche.  * 

Pour  s'assurer  que  les  membranes  synoviales  tapissent  les  cartilages, 
on  enlève  obliquement  une  couche  d'un  de  ces  derniers,  et  on  la  ren- 
verse ensuite  de  manière  à  la  rompre  à  sa  base;  on  verra  alors  que 
les  deux  fragmens  tiennent  encore  par  la  synoviale  >  qui ,  étant  plcrs 
souple,  reste  intacte.  Les  injections  prouvent  encore  cette  proposition  ; 
car  la  synoviale  devient  parfaitement  rouge  à  l'endroit  où  elle  se  jette 
sur  le  cartilage?  tandis  que  le  cartilage  sous-jacent  reste  blanc. 

9.°  Ligamens.  Les  ligamens  sont  des  organes  blancs,  nacrés, 
flexibles  y  très-tenaces  ;  ils  forment  des  cordons  plus  ou  moins 
aplatis,  ou  des  bandes,  qui  s'étendent  d'un  os  à  l'autre ,  en  pas- 
sant par-dessus  la  capsule  synoviale,  et  servant  ainsi  à  lier  soli- 
dement les  diverses  parties  du  squelette,  à  permettre  certains 
mouvemens  et  à  en  empêcher  d'autres.  Les  ligamens  ont  une 
texture  essentiellement  fibreuse;  leurs  fibres  sont  très-déliées, 
parallèles  ou  entrecroisées.  Des  vaisseaux  sanguins  en  petit  nombre 
viennent  s'y  ramifier.  Leurs  principales  parties  constituantes  sont 
l'albumine  et  la  gélatine. 

Il  y  a  des  ligamens  qui  ont  des  caractères  tout  opposés  à  ceux 
des  ligamens  ordinaires,  ce  sont  les  ligamens  élastiques  ou  liga- 
mens jaunes.  Comme  leur  nom  l'indique,  ils  sont  jaunes  exami- 
nés à  l'oeil  nu,  ils  sont  composés  de  faisceaux  de  fibres  en  appa- 
rence parallèles,  mais  en  réalité  entrecroisées  comme  le  serait 
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ne  natte.  Cette  disposition  entrecroisée  devient  encore  beaucoup 
plus  évidente  par  l'examen  microscopique  qui  fait  reconnaître 
que  les  fibres  élémentaires  qui  composent  le  tissu  jaune,  sont 
contournées  de  mille  et  mille  manières,  enchevêtrées  les  unes  dans 
les  antres,  comme  l'est  le  crin  dans  nos  matelas.  Ce  n'est  peut- 
être  qu'à  raison  de  cette  disposition  toute  physique  que  ces  liga- 
mens sont  si  éminemment  élastiques!  Leur  usage  est  de  soutenir 
sans  effort  certaines  parties  mobiles,  que  leur  élasticité  ramène 
constamment  dans  la  situation  naturelle,  dont  elles  ont  été  dis* 
traites  par  les  puissances  musculaires.  En  employant  le  langage 
figuré,  on  pourrait  appeler  ces  ligamens  des  muscles  passifs. 

PiIfaiatio*.  On  isole  les  ligamens  en  enlevant  tons  les  muscles  et 
tendons  qui  recouvrent  les  articulations  :  on  distingue  les  tendons  des 
Hganeos,  en  ce  que  les  premiers  sont  la  continuation  d'un  muscle, 
tandis  que  les  ligamens  tiennent  à  des  os  par  lenrs  deux  extrémités.  Ces 
organes  n'ont  pas  besoin  d'être  soumis  a  une  préparation  spéciale  pour 
<foe  leur  structure  fibreuse  devienne  évidente  ;  nous  nous  bornerons 
donc  s  dire  que  par  la  macération  leurs  fibres  se  séparent  les  unes 
des  antres.  En  comparant,  sur  un  sujet  parfaitement  injecté,  les  liga- 
mens  an  autres  parties  du  corps ,  on  s'assure  du  peu  de  vaisseaux  qui 
ïj  rendent.  Desséchés,  les  ligamens  deviennent  durs,  j  a  un  A  1res  et 
translucides  ;  leur  aspect  fibreux  se  perd,  mais  ils  acquièrent  de  nou- 
veau leurs  propriétés  si  on  les  met  tremper  dans  Peau. 

Les  ligamens  élastiques  se  voient  entre  autres  dans  le  canal  racbi- 
dien,  entre  les  branches  des  apophyses  épineuses,  qu'il  faut  par  con- 
séquent séparer  du  corps  des  vertèbres. 

10.°  Dents.  Les  dents  sont  des  organes  que  l'on  avait  toujours 
rangés  parmi  les  os,  mais  que  les  anatomistes  modernes  préfèrent 
de  rapprocher  des  ongles  et  des  poils.  Nous  suivrons  l'ordre  an- 
ciennement adopté,  parce  que  l'étude  des  dents  déjà  formées,  se 
bit  ordinairement  avec  celle  des  os.  Mous  parlons  de  leur  déve- 
loppement dans  l'Embryotomie.  On  distingue  aux  dents  trois  par- 
ties: la  racine,  le  collet  et  la  couronne.  C'est  par  leur  racine 
<p'elles  sont  implantées  dans  les  os  maxillaires  supérieurs  et  in- 
férieurs; le  collet  est  la  partie  entourée  par  la  gencive;  la  eou- 
rone  proémine  dans  la  bouche.  Toute  la  dent  est  parcourue  par 
m  canal  qui  s'ouvre  à  l'extrémité  de  sa  racine,  et  par  où  entrent 
les  vaisseaux  et  les  nerfs.  La  substance  de  la  dent  est  jaunâtre, 
tts-dnre  et  d'un  aspect  corné;  sa  structure  parait  être  lamel* 
kw«  ou  celluleuse.  La  couronne  est  recouverte  par  Y  émail,  qui 
esta*»  blanc  laiteux,  translucide  et  extrêmement  dur.  Selon  quel- 
<pes  anatomistes,  cet  émail  se  compose  de  fibres  perpendicu- 
laire i  (a  surface  de  l'os  ;  suivant  d'autres,  il  est  celluJeux  comme 
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la  substance  même  de  la  dent  Ces  organes  ne  sont  pas  recou- 
verts de  périoste. 

La  substance  osseuse  de  la  dent  se  compose,  d'après  Bebze- 
lius,  de  gélatine  et  de  substance  animale  insoluble  28,00,  phos- 
phate de  chaux  62,00,  fluate  de  chaux  s,259  carbonate  de  chaux 
5,3o,  phosphate  de  magnésie  1,0 5,  soude  et  muriate  de  soude 
1,40. 

L'émail,  d'après  le  même  chimiste,  ne  contient  pas  de  géla- 
tine; il  y  a  trouvé:  phosphate  de  chaux,  85,2;  fluate  de  chaux, 
3,3;  carbonate  de  chaux,  8,0;  phosphate  de  magnésie,  i,5  ;  soude, 
eau  et  matière  animale  insoluble,  2,0. 

PuÉpAEÀTioji..Poar  bien  voir  le  canal  dans  l'intérieur  des  dents,  on 
pratique  sur  les  différentes  espèces  une  coupe  longitudinale  et  des 
coupes  transversale»  à  diverses  hauteurs.  Ces  préparations  exigent  des 
précautions  particulières,  à  cause  de  la  petitesse,  de  la  dureté  et  de 
la  fragilité  de  ces  parties.  Ainsi  on  les  enveloppe  d'une  lame  de  plomb 
ou  d'une  feuille  de  carton  avant  de  les  serrer  dans  un  étau ,  et  leur 
section  se  fait  avec  une  petite  scie  dont  la  lame  est  construite  avec  un 
ressort  de  montre.  Comme  la  coupe  longitudinale  des  dents  n'en  ouvre 
pas  toujours  la  cavité  dans  toute  sa  longueur,  on  est  souvent  obligé  de 
la  découvrir  au  moyen  d'nne  lime,  avec  laquelle  on  pourra  encore 
exécuter  sur  les  dents  d'autres  préparations  qu'il  est  superflu  d'indi- 
quer ici.  En  soumettant  une  dent  a  l'action  de  l'acide  sulfurique  affai- 
bli ,  elle  éclate  ordinairement  dans  son  milieu ,  en  sorte  que  la  cavité 
de  la  dent  devient  bien  visible,  et  il  n'est  pas  difficile  alors  d'isoler 
les  filets  nerveux  et  vascul aires  qui  y  pénètrent,  surtout  si  la  dent  a 
été  prise  sur  un  sujet  bien  injecté.  On  conçoit  que  cette  dissection  fine 
doit  se  faire  avec  un  instrument  très-acéré,  une  aiguille,  par  exemple. 

Pour  démontrer  les  fibres  de  rémail  des  dents,  on  en  expose  In 
couronne  a  la  flamme  d'une  bougie  :  par  là  l'émail  se  fendille,  devient 
comme  soyeux,  et  se  sépare  en  partie  de  la  substance  osseuse,  tout  en 
conservant  sa  blancheur,  tandis  que  la  substance  osseuse  noircit  et  se 
charbonne. 

Les  anatomistes  qui  admettent  dans  les  dents  une  texture  celluleuse, 
les  soumettent  a  Faction  de  l'acide  nitrique  ou  hydrochlorique  affaibli  , 
et  examinent  ensuite  la  pièce  sous  le  microscope. 

CHAPITRE  II. 
Os  de  la  tête. 

t.*  Frontal  ou  corokal.  Cet  os  symétrique  est  situé  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  tête;  il  est  un  peu  plus  que 
demi-circulaire,  convexe  en  avant,  concave  en  arrière. 

La  face  antérieure  de  cet  os  est  sous-divisée  en  portion  fron- 
tale et  en  portion  orbi taire,  séparées  par  un  bord  saillant,  ap- 
pelé arcade  orbitaire  supérieure.  1)  La  portion  frontale  présente 
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sar  la  ligne  médiane  les  traces  de  la  suture  qui  unit  les  deux 
pièces  latérales  dont  se  compose  l'os  dans  l'enfance.  Cette  suture 
persiste  quelquefois  jusqu'à  l'âge  adulte.  Sur  le  milieu  de  cha- 
cune de  ces  pièces  latérales  on  remarque  la  bosse  frontale,  saillie 
fautant  plus  prononcée  que  l'individu  est  plus  jeune.  Au-dessous 
de  U  bosse  frontale  on  trouve  une  légère  saillie  arquée,  paral- 
lèle i  1  arcade  orbi taire,  et  appelée  arcade  sourcilière;  elle 
donne  attache  au  muscle  sonrcilier  :  vers  la  ligne  médiane  cette 
arcade  devient  plus  saillante,  pour  former  la  bosse  nasale.  Au* 
dessous  de  cette  saillie  se  trouve  X  échancrure  nasale ,  qui  s'arti- 
cule avec  les  os  propres  du  nez  :  du  milieu  de  cette  échancrure 
s'élève  V épine  nasale,  qui  s'unit  avec  les  mêmes  os  et  avec  la 
lame- verticale  de  fethmoïde;  en  arrière,  enfin,  on  voit  ï échan- 
crure ethmoïdale,  qui  s'articule  avec  Fethmoïde,  et  sur  les  côtés 
de  laquelle  s'ouvrent  les  sinus  frontaux ,  cavités  pratiquées  dans 
l'épaisseur  de  l'os.  Vers  le  tiers  interne  de  l'arcade  orbitaire  on 
trouve  un  trou  ou  une  échancrure  appelée  orbitaire,  et  qui  livre 
passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  frontaux.  Des  deux  extrémités  d& 
l'arcade  orbitaire,  l'interne,  appelée  apophyse  orbitaire  interne , 
se  dirige  en  bas  et  s'articule  avec  l'os  unguis  et  avec  l'apophyse 
montante  de  l'os  maxillaire  supérieur;  l'autre,  appelée  apophyse 
orbitaire  externe,  se  porte  également  en  bas  et  s'articule  avec 
l'os  zygomatique.  2)  La  portion  orbitaire  du  frontal  forme  la  partie 
supérieure  de  l'orbite;  elle  présente  en  dehors  une  fossette  qui 
loge  la  glande  lacrymale,  et  en  dedans  une  autre  fossette,  où 
est  ixée  la  poulie  cartilagineuse  du  muscle  grand  oblique,  et 
derrière  laquelle  il  y  a  un  ou  deux  petits  trous,  appelés  trous 
orbitmres  internes. 

La  face  postérieure  du  frontal  présente  sur  la  ligne  médiane 
une  gouttière,  qui  loge  le  sinus  longitudinal  supérieur,  et  à  l'ex- 
trémité antérieure  de  cette  gouttière,  le  trou  borgne.  On  y  re- 
marque en  outre  quelques  sillons  où  rampent  des  artères  et  des 
iaégabtés  appelées  impressions  digitales,  et  qui  logent  des  cir- 
convofaitions  cérébrales. 

Le  bord  supérieur  du  frontal  est  articulé  en  haut  avec  les 
pariétaux ,  en  bas  avec  les  grandes  ailes  du  sphénoïde;  son  bord 
urférieur  est  articulé  avec  les  petites  ailes  du  sphénoïde. 

2.*  Pariétaux.  Les  pariétaux,  au  nombre  de  deux,  occupent 
les  parties  latérales  et  supérieures  du  crâne;  ils  sont  à  peu  près 
carrés,  convexes  en  dehors,  concaves  en  dedans.  Leur  face  ex- 
tane  présente  dans  son  milieu  la  bosse  pariétale,  et  au-dessous, 
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une  ligne  courbe  qui  concourt  à  la  formation  de  Y  arcade  demi- 
circulaire  des  tempes,  et  4  laquelle  s'attache  l'aponévrose  tem- 
porale. La  face  interne  offre  des  impressions  digitales  et  des  sil- 
lons destinés  à  loger  des  rameaux  de  l'artère  méningée  moyenne. 
Le  bord  supérieur  du  pariétal  s'articule  avec  celui  de  l'os  du 
côté  opposé  pour  former  la  suture  sagittale,  et  il  concourt  avec 
lui  à  former  en  dedans  une  gouttière  qui  loge  le  sinus  longitudi- 
nal supérieur.  Près  de  sa  partie  postérieure  on  remarque  le  trou 
pariétal  qui  donne  passage  à  une  veine  émissaire,  mais  qui  n'est 
pas  constant.  Le  bord  antérieur  s'articule  avec  le  frontal  pour  for- 
mer la  suture  coronale;  le  bord  postérieur  s'articule  avec  l'occi- 
Stital  et  forme  avec  lui  la  suture  lambdoïde;  enfin,  le  bord  in- 
érieur  est  taillé  en  bisean  aux  dépens  de  la  table  externe,  et 
s'articule  avec  le  temporal  et  tout  en  avant  avec  la  grande  aile 
du  sphénoïde. 

3.°  Occipital.  Os  symétrique,  impair,  convexe  en  arrière, 
concave  en  avant,  placé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
la  tète.  Cet  os  est  recourbé  à  angle  droit,  et  il  a  à  peu  près  la 
forme  d'une  losange.  On  a  divisé  l'occipital  en  portion  supérieure, 
squameuse  ou  écailleusef  en  portion  moyenne  ou  condjloïdienne, 
et  en  portion  antérieure  ou  basilaire. 

La  face  postérieure  de  l'os  présente  vers  son  milieu  la  pro- 
tubérance occipitale  externe,  d'où  part  des  deux  côtés  une  saillie, 
appelée  ligne  courbe  supérieure,  qui  donne  attache  au  muscle 
occipital;  on  en  voit  une  autre  plus  bas,  appelée  ligne  courbe 
inférieure  :  donnant  attache  à  différera  muscles  de  la  nuque.  La 
crête  occipitale  externe  est  une  autre  saillie,  placée  sur  la  ligne 
médiane  et  qui  descend  de  la  protubérance  vers  le  grand  trou 
occipital,  trou  qui  livre  passage  à  la  moelle  de  l'épine  et  aux 
artères  vertébrales.  Sur  les  deux  côtés  du  trou  on  voit  deux  émi- 
nences  alongées,  recouvertes  de  cartilages,  et  appelées  condyles 
de  l* occipital.  Derrière  le  condyle  il  y  a  une  dépression  appelée 
fosse  condjloïdienne  postérieure,  et  dans  son  fond  se  trouve  le 
trou  condyloïdien  postérieur \  traversé  par  une  veine.  Au  devant 
et  en  dehors  du  condyle  on  trouve  la  fosse  et  le  trou  condy- 
loïdiens  antérieurs,  que  traverse  le  nerf  grand  hypoglosse.  En- 
fin, V apophyse  basilaire  est  placée  au  devant  des  condyles  et 
du  trou  occipital;  telle  donne  attache  â  divers  muscles.^ 

A  la  face  antérieure  on  remarque  la  protubérance  occipitale 
interne,  qui  correspond  à  peu  près  à  l'externe;  une  crête,  sur- 
montée d  une  gouttière,  qui  de  cette  protubérance  monte  le  long 
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de  la  ligne  médiane,  sert  à  loger  la  fin  dn  sinus  longitudinal  su- 
périeur. La  crête  occipitale  interne  s'étend  depuis  la  protubérance 
jusqu'au  grand  tron  occipital;  elle  donne  attache  à  la  faux  du  cer- 
velet. Des  deux  côtés  de  la  protubérance  partent  deux  autres 
crêtes,  sur  lesquelles  se  trouvent  des  gouttières  destinées  à  loger 
les  sinus  latéraux  et  où  vient  s'attacher  la  tente  du  cervelet.  Ces 
crêtes  séparent  les  fosses  occipitales  supérieures,  qui  logent  les 
lobes  postérieurs  du  cerveau,  des  fosses  occipitales  inférieures 
qu'occupe  le  cervelet  Sur  les  côtés  du  grand  trou  occipital  on 
retrouve  les  trous  condyloïdiens  antérieur  et  postérieur,  et  un 
peu  plus  en  dehors,  une  gouttière  qui  loge  la  fin  du  sinus  laté- 
ral. Au  devant  du  grand  trou  occipital  est  placée  l'apophyse  ba~ 
silaire,  sur  laquelle  on  voit  la  gouttière  basilaire,  large  et  peu 
profonde,  où  repose  le  pont  de  Varole. 

Les  deux  bords  supérieurs  s'articulent  avec  les  pariétaux,  et 
forment  ainsi  la  suture  lambdoïde;  les  deux  bords  inférieurs  s'ar* 
-nouent  en  arrière  avec  les  portions  mastoïdiennes  des  tempo- 
raux, en  avant  avec  le  rocher.  Ce  bord  inférieur  forme  en  de* 
hors  du  grand  trou  occipital  une  saillie  appelée  apophyse  jugu- 
laire, et  qui  est  terminée  par  V épine  jugulaire.  Au  devant  de 
cette  apophyse  il  y  a  une  échancrure  qui  concourt  à  la  forma*  • 
bon  du  trou  déchiré  postérieur.  L'apophyse  basilaire  de  l'occipital 
s'articule  en  avant  avec  le  sphénoïde,  avec  lequel  elle  se  soude 
même  à  un  âge  peu  avancé,  et  concourt  en  dehors  à  la  formation 
du  trou  déchiré  antérieur, 

4/ Temporaux.  Les  temporaux,  os  pairs,  occupent  les  parties 
latérales  et  inférieures  du  crâne;  on  divise  chacun  en  portion 
écailleuse,  en  portion  mastoïdienne  et  en  portion  pierreuse. 

La  portion  écailleuse  occupe,  par  sa  face  externe,  la  fosse 
temporale;  elle  a  un  bord  arrondi,  taillé  en  biseau  aux  dépens 
de  la  table  interne,  et  qui  s'articule  en  avant  avec  la  grande  aile 
dn  sphénoïde,  en  haut  et  en  arrière  avec  le  pariétal.  A  la  partie 
inférieure  de  cette  portion  écailleuse  s'avance  V apophyse  zygo- 
matique,  divisée  à  sa  base  en  deux  branches  ou  racines  :  la  rar 
cme  horizontale  s'étend  jusqu'au-dessus  du  conduit  auditif;  la 
racine  transversale  se  dirige  en  dedans  au  devant  de  la  cavité 
glénoîde,  et  concourt  â  former  l'articulation  de  la  mâchoire.  La 
cavité  glénoïde  est  une  fossette  articulaire,  placée  entre  la  racine 
transrerse  de  l'arcade  lygomatique  et  le  conduit  auditif:  oh  re- 
marque à  sa  paTtie  postérieure  la  fissure  de  Gloser  ou  fente  gtë 
noîdaky  qui  Hyre  passage  à  la  corde  du  tympan  et  au  tendon  du 
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muscle  antérieur  du  marteau.  Le  conduit  auditif  externe  est  placé 
sous  la  racine  horizontale  de  l'apophyse  zygoma  tique,  entre  la 
cavité  glénoïde  et  l'apophyse  mastoïde.  Son  rebord  est  inégal , 
pour  donner  attache  aux  cartilages  de  l'oreille.  La  face  interne 
de  la  portion  écailleuse  présente  des  impressions  digitales  et  des 
énUnences  mamillaires,  dues  à  la  configuration  des  circonvolu- 
tions du  cerveau. 

La  portion  mastoïdienne  ou  mamillaire  du  temporal  forme  la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  l'os.  On  y  remarque  Y  apophyse 
mastoïde,  alongée,  rugueuse,  dirigée  en  bas  et  derrière  le  con- 
duit auditif;  elle  donne  attache  au  muscle  sterno-cléido -mastoï- 
dien :  à  la  partie  interne  et  postérieure  de  cette  apophyse  on  voit 
la  rainure  digastrùjue,  dans  laquelle  s'implante  le  muscle  de  ce 
nom  :  derrière  et  au-dessus  de  cette  apophyse  il  y  a  une  surface 
raboteuse,  où  viennent  se  rendre  plusieurs  muscles  de  la  nuque; 
elle  s'articule  avec  l'angle  postérieur  et  inférieur  dn  pariétal  et 
avec  l'occipital ,  et  se  trouve  percée  d'un  ou  de  plusieurs  trous 
appelés  mastoïdiens ,  qui  livrent  passage  à  des  veines  émissaires 
et  â  une  artère  méningée  postérieure.  La  face  interne  de  la  por- 
tion mastoïdienne  est  concave,  pour  loger  le  sinus  latéral  ;  on  y 
remarque  l'orifice  interne  des  trous  mastoïdiens.  Quelquefois  ces 
trous  commencent  en  dehors  dans  l'occipital,  ou  bien  ils  sont 
formés  en  commun  par  lui  et  par  le  temporal. 

La  portion  pierreuse  du  temporal,  ou  le  rocker,  se  dirige  en 
dedans  et  en  avant  à  la  base  du  crâne;  elle  a  à  peu  près  la  forme 
d'une  pyramide  triangulaire  :  sa  base,  dirigée  en  dehors,  corres- 
pond au  conduit  auditif  et  à  l'apophyse  mastoïde,  et  se  confond 
avec  les  deux  autres  portions  de  l'os  :  le  sommet  est  dirigé  en 
dedans  et  en  avant,  et  concourt  à  la  formation  du  trou  déchiré 
antérieur.  Sa  face  supérieure  présente  en  avant  une  gouttière  di- 
rigée en  dehors  et  en  arrière,  aboutissant  à  un  petit  trou  appelé 
hiatus  de  FaUope  que  traverse  le  nerf  pétreux;  sur  son  milieu 
s'élève  une  saillie  formée  par  le  canal  demi-circulaire  vertical  an- 
térieur. Le  bord  supérieur  du  rocher  offre  une  gouttière  qui  loge 
le  sinus  pétreux  supérieur.  La  face  postérieure  du  rocher  présente 
une  ouverture,  le  conduit  auditif  interne,  au  fond  duquel  com- 
mence V aqueduc  de  Fallope;  derrière  lui  on  voit  une  fente  ver- 
ticale, dirigée  en  arriére  :  c'est  Y  orifice  de  V  aqueduc  du  vesti- 
bule. La  lace  inférieure  est  très-inégale  :  au  devant  et  en  dedans 
de  l'apophyse  mastoïde  se  trouve  le  trou  stylo- mastoïdien,  qui 
est  l'orifice  inférieur  de  l'aqueduc  de  Fallope,  et  qui  est  traversé 
par  le  nerf  facial;  au  devant  de  lui,  Y  apophyse  styloïde,  grêle 
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et  alongée,  donnant  attache  à  divers  muscles;  sur  le  côté  interne 
de  cette  apophyse  on  voit  là  fosse  jugulaire,  dont  le  bord  con- 
court  à  la  formation  du  trou  déchire  postérieur,  et  à  laquelle 
aboutit  le  sinus  latéral,  qui  se  continue  avec  la  veine  jugulaire 
interne.  Immédiatement  au  devant  de  la  fosse  jugulaire,  vers  son 
côté  interne,  tout  près  de  l'endroit  où  la  face  postérieure  du 
rocher  se  joint  à  la  face  inférieure,  on  trouve  Y  orifice  inférieur 
de  F  aqueduc  du  limaçon,  formant  une  cavité  profonde  et  trian- 
gulaire :  de  cette  cavité  on  voit  passer  en  dehors  une  gouttière 
placée  devant  la  fosse  jugulaire  ;  cette  gouttière  loge  le  nerf  glosso- 
pharyngien  et  son  ganglion.  Plus  en  dehors,  X orifice  inférieur, 
du  canal  carotidien,  canal  qui  traverse  le  bord  antérieur  du  ro- 
cher, en  se  recourbant  en  haut  et  en  avant,  et  qui  couvre  près 
du  sommet  du  rocher  sur  le  bord  antérieur  de  cet  os£à  l'endroit 
où  le  rocher  forme  un  angle  rentrant  avec  la  portion  écailleuse 
du  temporal,  on  remarque  sur  le  bord  antérieur  de  l'os  les  ori- 
ices  de  deux  conduits  séparés  par  une  lame  très-mince  :  le  supé- 
rieur loge  le  muscle  interne  du  marteau;  l'inférieur  forme  la  por- 
tion osseuse  de  la  trompe  d'Eustache J 

La  portion  pierreuse  du  temporal  sert  à  loger  l'organe  de  l'ouïe , 
et  livre  passage  au  nerf  facial,  en  sorte  qu'il  renferme  plusieurs 
cavités  et  canaux,  que  nous  examinerons  plus  tard  en  parlant  de 
l'oreille  interne. 

5.*  Spbehoïde.  Le  sphénoïde  est  un  os  impair,  situé  à  la 
partie  inférieure  et  moyenne  du  crâne.  On  le  divise  en  corps 
oa  partie  moyenne,  en  grandes  ailes  ou  parties  latérales,  et  en 
apophyses  ptérjrgoïdes  ou  parties  inférieures. 

Le  corps  du  sphénoïde  s  articule  en  arrière  avec  l'apophyse 
basilaire  de  l'occipital,  et  en  avant  avec  la  lame  criblée  de  reth~ 
moîde.  En  haut  on  y  remarque  une  lame  quadrilatère,  dirigée  en 
avant  et  en  haut,  et  se  terminant  par  deux  angles  alongés,  ap- 
pelés apophyses  clinoïdes  postérieures;  au  devant  de  cette  lame, 
un  enfoncement  considérable,  appelé  fosse  pituitaire.  Les  apo- 
physes clinoïdes  moyennes  sont  de  très -petites  éminences,  pla* 
cées  de  chaque  càté  au  devant  de  la  fosse  pituitaire;  quelquefois 
elles  s'alongent  au  point  de  s'unir  à  l'extrémité  des  apophyses 
dboides  antérieures.  On  donne  i  l'ensemble  de  la  fosse  pitui- 
taire et  des  apophyses  clinoïdes  postérieures,  moyennes  et  anté- 
rieures, le  nom  de  selle  turcujue,  à  cause  de  la  ressemblance 
qt'on  a  cru  y  trouver.  Les  côtés  de  la  face  supérieure  du  corps 
<ht  sphénoïde  donnent  naissance  à  des  apophyses  triangulaires, 
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ajongées,  aplaties,  appelées  petites  ailes  on  ailes  àtlngrassUts. 
Ces  petites  ailes  offrent  à  leur  base  le  trou  optique,  et  derrière 
ce  trou  elles  forment  un  prolongement  dirigé  en  arrière,  appelé 
apophyse  clinoïde  antérieure.  La  face  supérieure  de  la  petite 
aile  forme  la  partie  postérieure  de  la  fosse  antérieure  du  crâne; 
la  face  inférieure  concourt  à  la  formation  de  la  fente  sphénoï- 
date  :  son  bord  antérieur  s'articule  avec  le  frontal.  Les  parties 
latérales  du  corps  du  sphénoïde  présentent  une  gouttière  qui  loge 
le  sinus  caverneux;  elles  donnent  naissance  aux  grandes  ailes  et 
aux  apophyses  ptérygoïdes.  La  face  inférieure  du  corps  présente 
sur  la  ligne  médiane  une  crête  saillante ,  appelée  crête  sphénoï- 
dale3  et  qui  s'articule  avec  le  vemer.  Sur  les  côtés  ou  voit  une 
petite  rainure  qui  complète  le  canal  ptéry go- palatin.  Cette  face 
se  perd  insensiblement  dans  la  face  antérieure,  d'où  s'élève  sur 
la  ligne  médiane  une  crête  saillante  qui  s'articule  avec  la  lame 
perpendiculaire  de  l'ethmoïde.  Sur  les  côtés  on  trouve  les  ori- 
jices  des  sinus  sphénoïdaux ,  cavités  creusées  dans  l'épaisseur  du 
corps  de  l'os,  séparées  plus  ou  moins  complètement  par  une  clôt- . 
son  moyenne,  et  fermées  en  avant  et  en  bas  par  les  cornets  ^sphé- 
noïdaux  ou  de  Berlin -,  ces  cornets  sont  minces ,  recourbés,  trian- 
gulaires. Plus  en  dehors  que  ces  cornets,  la  lace  antérieure  du 
corps  du  sphénoïde  est  inégale  et  s'articule  avec  l'ethmoïde  et 
les  os  du  palais. 

Les  grandes  ailes  se  détachent  des  parties  latérales  du  corps 
de  l'os,  en  commun  avec  les  apophyses  ptérygoïdes.  Elles  sont 
aplaties,  dirigées  en  haut,  en  dehors  et  en  avant;  on  peut  y  con- 
sidérer trois  faces  :  i.°  la  face  supérieure  ou  cérébrale,  qui  est 
concave;  elle  se  termine  en  arrière  par  une  portion  anguleuse 
dirigée  en  bas,  et  appelée  épine  du  sphénoïde;  près  de  cette 
épine  on  trouve  le  trou  petit  rond  ou  sphéno-épineux,  livrant 

{tassage  à  l'artère  méningée  moyenne;  un  peu  plus  en  dedans t 
e  trou  ovale,  par  où  passe  le  nerf  maxillaire  inférieur;  au  devant 
et  un  peu  en  dedans  de  celui-ci,  le  trou  grand  rond,  dirigé  en 
bas  et  en  avant  dans  l'épaisseur  de  la  base  de  la  grande  aile,  et 
traversé  par  le  nerf  maxillaire  supérieur,  a.9  La  face  externe  on 
temporale ,  faisant  partie  de  la  fosse  temporale  et  de  la  fosse  xy- 
goma tique;  on  y  voit  en  arrière  les  trous  petit  rond  et  ovale; 
on  y  remarque  en  outre  la  saillie  formée  en  bas  par  l'épine  dn 
sphénoïde:  cette  face  est  divisée  en  deux  par  une  crête,  au-des- 
sous de  laquelle  s  attache  le  muscle  ptérygoïdien  externe.  3.°  La 
face  antérieure  ou  orbitaire  forme  une  partie  de  la  paroi  externe 
de  l'orbite.  —  L'épine  du  sphénoïde  s'articule  avec  l'angle  ren« 
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trait ,  formé  par  le  rocher  et  la  portion  écailleuse  du  temporal, 
le  bord  postérieur  de  la  grande  aile  s'articule  avec  la  portion  écaîl- 
lense  du  temporal;  le  bord  supérieur  s'unît  à  l'angle  antérieur  et 
inférieur  du  pariétal  et  au  bord  inférieur  du  frontal  :  le  bord  inr 
terne  est  lisse,  et  forme  un  des  bords  de  la  fente  sphénoïdale. 
Le  bord  externe  s'articule  avec  l'os  de  la  pommette  ;  le  bord  in- 
teneur  est  lisse,  et  concourt  à  la  formation  de  là  fente  sphémo- 
mûTtllaire. 

Les  apophyses  ptérygoïdes  naissent  des  parties .  latérales  dn 
cwps  du  sphénoïde  au-dessous  des  grandes  ailes;  leur  base  est 
traversée  d'avant  en  arrière  par  un  canal  appelé  ptérygoïdien 
on  vidêen,  et  qui  livre  passage  au  nerf  du  même  nom  :  les  apo- 
physes ptérygoïdes  se  divisent  en  arriére  et  en  bas  en  deux  ailçs, 
entre  lesquelles  se  trouve  un  espace  appelé  fosse  ptérygoïdienne. 
L'aile  externe  est  la  plus  large;  Y  aile  interne  est  grêle,  et  elle 
se  termine  en  bas  par  un  crochet  dirigé  en  dehors,  et  qui  sert 
de  poulie  de  renvoi  au  tendon  du  muscle  péristaphylin  externe. 
L'os  dn  palais  s'articule  avec  le  bord  antérieur  de  l'apophyse 
ptérygoïde,  et  s'insinue  dans  l'écartement  des  deux  ailes.  La  partie 
supérieure  et  antérieure  de  l'apophyse  ptérygoïde, concourt  à  la 
formation  de  la  fosse  piérygo-palotine.        > 

Os  woRMmts.  On  appelle  ainsi  des  portions  osseuses  irrégu- 
lières qui  se  développent  quelquefois  entre  les  os  du  crâne;  on 
en  rencontre  souvent  entre  l'occipital  et  les  pariétaux ,  entre  la 
portion  mastoïdienne  du  temporal,  l'occipital,  et  l'angle  inférieur 
et  postérieur  du  pariétal,  entre  l'aile  du  sphénoïde,  l'angle  anté- 
rieur et  inférieur  du  pariétal  et  le  frontal;  enfin,  entre  le  frontal 
et  les  pariétaux.  Cependant  cette  disposition  n'a  rien  de  constant, 
et  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  tètes  où  Ton  ne  rencontre  pas 
un  seul  os  wormien. 

6.*  Etbmoïde.  L'ethmoïde  est  un  os  impair,  situé  à  la  partie 
antérieure  et  moyenne  de  la  base  du  crâne,  et  dans  la  région 
supérieure  des  fosses  nasales. 

La  face  supérieure  de  l'ethmoïde  est  horizontale;  on  y  remar- 
que sur  la  ligne  médiane  X apophyse  crista-galli9  triangulaire,  fai- 
sant saillie  en  haut  et  en  avant,  et  donnant  attache  à  l'extrémité 
antérienre  de  la  faux  du  cerveau  ;  des  deux  côtés  de  cette  crèlc 
«i  voit  une  gouttière  percée  d'une  multitude  de  petits  trous,  ap- 
pelée lame  criblée  dej'ethmoïde;  ces  trous  donnent  passage  aux 
filets  du  nerf  olfactif  (et  au  filet  ethmoïdal  du  nerf  nasal^Mus  en 
dehors  on  remarque  une  surface  celluleuse  sur  laquellê^on  voit 
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une  ramure  dirigée  de  dehors  en  dedans  et  en  avant»  et  qui  con- 
court à  la  formation  du  conduit  orbitaire  interne.  Ces  parties 
s'articulent  en  avant  et  sur  les  côtés  avec  le  frontal»  en  arriére 
avec  le  sphénoïde. 

La  partie  inférieure  de  Fethmoïde  se  compose  d'une  portion 
moyenne  et  de  deux  masses  latérales.  La  portion  moyenne  est 
un  feuillet  mince,  quadrilatère»  appelé  lame  perpendiculaire  de 
l'ethmoïde;  elle  fait  partie  de  la  cloison  moyenne  du  nez,  se 
continue  en  haut  avec  l'apophyse  crista-galli,  et  s'articule  en 
avant  avec  les  os  propres  du  nez  et  avec  l'épine  nasale  du  fron- 
tal, en  bas  avec  le  vomer  et  le  cartilage  de  la  cloison,  en  arrière 
avec  la  crête  verticale  de  la  face  antérieure  du  sphénoïde.  Les 
masses  latérales  sont  séparées  de  la  lame  perpendiculaire  par  des 
scissures  profondes,  qui  montent  jusqu'à  la  lame  criblée.  Elles 

E résentent  en  dedans  des  lames  osseuses  très-minces  et  recour- 
ées,  parmi  lesquelles  on  «Kstingue  nne  postérieure  et  supérieure, 
appelée  cornet  supérieur  ou  de  Morgagni,  et  une  inférieure 
beaucoup  plus  longue,  appelée  cornet  moyen  ou  cornet  ethmoï- 
dal.  On  trouve  entre  ces  deux  cornets  une  gouttière  appelée 
méat  supérieur  des  fosses  nasales,  et  au  fond  de  ce  méat  une 
ouverture  dirigée  en  avant  et  en  haut,  et  qui  conduit  dans  les 
cellules  ethmoïdales  postérieures;  cavités  considérables,  formées 
par  l'assemblage  des  lames  qui  constituent  les  masses  latérales 
de  l'ethmoïde.  Au-dessous  du  cornet  moyen  on  trouve  une  autre 
gouttière,  qui  fait  partie  du  méat  moyen  du  nez,  et  à  la  partie 
antérieure  de  laquelle  se  trouve  Y  ouverture  qui  conduit  dans  les 
cellules  ethmoïdales  antérieures.  La  portion  toute  externe  des 
masses  latérales  de  l'ethmoïde  est  formée  par  une  lame  osseuse 
compacte,  très-mince,,  concourant  à  former  la  paroi  interne  de 
l'orbite,  et  appelée  os  planum  ou  lame  papy  racée.  Les  masses 
latérales  de  l'ethmoïde  s'articulent  en  avant  avec  les  apophyses 
montantes  de  l'os  maxillaire  supérieur,  et  avec  les  os  lacrymaux  ; 
en  bas  avec  les  os  maxillaires  supérieurs,  les  os  du  palais,  et 
quelquefois  avec  les  cornets  inférieurs;  en  arrière  avec  le  corps 
du  sphénoïde  et  avec  les  cornets  de  Bertin;  en  haut  avec  l'échan* 
crure  nasale  du  frontal,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  en  parlant 
de  la  partie  supérieure  de  l'os. 

1*  Os  propres  nu  nez.  Deux  petits  os  alongés,  aplatis, 
situés  l'un  à  côté  de  l'autre  à  la  partie  supérieure  et  moyenne 
de  la  face. 
Ces  os  sont  plus  épais  à  leur  extrémité  supérieure  qui  s'arti- 


OS  M  LÀ  TÈTE.  37 

cale  avec  le  frontal ,  qu'à  leur  extrémité  inférieure  qui  est  unie 
au  cartilage  du  nez.  Leur  bord  externe  s'articule  avec  l'apophyse 
nasale  de  l'os  maxillaire  supérieur;  par  leurs  bords  internes' les 
deux  os  s'articulent  entre  eux.  Ces  os  sont  percés,  Ters  leur  mi- 
lieu ou  un  peu  plus  haut,  d'un  petit  trou  qui  donne  passage  à 
des  rameaux  artériels  et  nerveux 

&*  Os  maxillaires  supÉMEUBS.  Ces  deux  os  occupent  le 
Biïîen  de  la  face,  et  renferment  une  cavité  considérable  appelée 
sinus  maxillaire  ou  antre  d'Highmor.  On  distingue  aux  os  maxil- 
laires supérieurs  un  corps  et  quatre  apophyses. 

La  face  antérieure  du  corps  est  inclinée  en  dehors;  elle  pré- 
sente  dans  son  milieu  une  dépression  appelée ^/oj^  canine,  à  la 
partie  supérieure  de  laquelle  on  voit  le  trou  sous-orbitaire.  En 
haut  la  face  antérieure  se  continue  avec  la  face  supérieure,  en 
formant  un  bord  mousse,  qui  est  la  partie  interne  du  rebord 
orbàaire  inférieurs  en  haut  et  en  dedans  elle  se  continue  avec 
l'apophyse  nasale;  en  dedans  elle  présente  une  échancrure  qui 
concourt  â  la  formation  de  V ouverture  antérieure  des  narines, 
i  b  partie  inférieure  et  interne  de  laquelle  l'os  fait  une  saillie 
dirigée  en  avant,  et  qui  forme  avec  celle  du  côté  opposé  f  épine 
nasale  antérieure.  En  bas  la  face  antérieure  se  continue  avec 
l'arcade  alvéolaire;  en  dehors  et  en  bas  elle  s'unit  à  la  face  pos- 
térieure, en  formant  une  crête  mousse,  concave,  dirigée  en  de- 
hors et  en  haut;  en  dehors  et  en  haut,  enfin,  la  face  antérieure 
se  continue  avec  l'apophyse  malaire.  La  face  supérieure  forme 
la  paroi  inférieure  de  l'orbite  ;  son  tiers  postérieur  est  parcouru 
d'arrière  en  avant  par  une  gouttière  qui  aboutit  au  canal  sous- 
arUuûre  :  ce  canal  se  divise  en  deux,  dont  l'un  s'ouvre  dans  la 
face  par  le  trou  sous-orbitaire ,  et  dont  l'autre  descend  dans  le 
anus  maxillaire.  Cette  face  supérieure  de  l'os  se  continue  en  de- 
hors avec  la  face  postérieure  par  un  bord  assez  saillant,  qui  con- 
court à  la  formation  de  Ut  fente  sphéno- maxillaire.  La  face  in- 
terne forme  la  paroi  externe  des  fosses  nasales;  elle  se  continue 
en  haut  avec  l'apophyse  nasale;  derrière  ce  point  elle  offre  la 
gouttière  lacrymale,  qui  descend  verticalement;  en  arrière  de 
cette  gouttière  on  trouve  une  grande  ouverture  qui  conduit  dans 
le  sinus  maxillaire.  Au-dessous  de  cette  ouverture  l'os  donne 
attache  au  cornet  inférieur,  et  forme  avec  lui  le  méat  inférieur 
du  nez;  en  bas  et  en  dedans  la  face  interne  se  continue  avec 
l'apophyse  palatine,  et  en  avant  avec  l'épine  nasale  antérieure; 
en  arrière  elle  s'articule  avec  l'os  du  palais,  et  elle  présente  une 
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gouttière  qui  forme  avec  une  gouttière  semblable  de  l'os  pala- 
tin, le  canal  palatin  postérieur;  en  haut  elle  s  articule  avec  les 
parties  latérales  de  l'ethmqïde.  La  face  postérieure  est  oblique- 
ment dirigée  en  dehors,  et  elle  forme  une  saillie  obtuse,  appelée 
tubérosiié  maxillaire,  et  sur  laquelle  se  trouvent  les  orifices 
des  canaux  dentaires  postérieurs.  Cette  face  se  continue  en 
dehors  avec  l'apophyse  malaire,  et  en  bas  avec  le  rebord  alvéo- 
laire. 

Uapophyse  nasale  ou  montante  se  continue  avec  la  partie 
antérieure,  supérieure  et  interne  du  corps  de  l'os;  elle  monte 
sur  les  côtés  des  os  propres  du  nez,  et  s'articule  en  avant  avec 
ces  os,  en  haut  avec  le  frontal,  en  arrière  avec  les  os  unguis: 
dans  ce  point  elle  présente  une  gouttière  qui,  en  s'unissant  par 
son  bord  postérieur  appelé  crête  lacrymale,  à  une  gouttière  de 
l'os  unguis,  forme  h  fosse  lacrymale  et  le  canal  nasal. 

Vapophyse  molaire  ou  zygomatique  tient  à  l'angle  externe 
et  supérieur  du  corps  de  l'os  ;  elle  est  courte  et  épaisse,  et 
s'articule  avec  l'os  de  la  pommette  par  une  surface  triangulaire 
dentelée. 

V apophyse  palatine  est  quadrilatère  et  horizontale  :  elle  tient 
à  la  partie  inférieure  et  interne  du  corps  de  l'os,  et  s'unit  sur  la 
ligne  médiane  à  la  même  apophyse  de  l'os  du  côté  opposé;  elle 
forme  la  paroi  inférieure  des  fosses  nasales  et  la  voûte  du  palais. 
Cette  éminence  est  très* épaisse  en  avant;  là  elle  présente  sur 
son  bord  interne  une  gouttière  qui  descend  obliquement  en  avant, 
et  qui  forme  avec  la  gouttière  de  l'os  du  côté  opposé  le  canal 
palatin  antérieur  ou  incisif;  souvent  cette  gouttière  commence 
.par  un  véritable. trou,  en  sorte  qu'alors  le  canal  est  bifurqué 
en  haut.  On  remarque  ordinairement  sur  la  face  inférieure  de 
l'apophyse  palatine  une  suture  convexe  en  arrière,  et  dirigée  de 
la  partie  postérieure  du  trpu  palatin  antérieur,  vers  l'intervalle  qui 
sépare  la  dent  canine  de  la  seconde  incisive  :  c'est  une  trace  de  l'exis- 
tence de  Y  os  intermaxillaire ,  comme  os  séparé  du  maxillaire.  Les 
deux  apophyses. palatines  s'articulent  en  haut  avec  le  vomer. 

Apophyse  alvéolaire,  bord  ou  arcade  alvéolaire.  Ce  rebord 
est  dirigé  en  bas;  il  forme  avec  celui  du  côté  opposé  nue  arcade 
dont  la  concavité  est  dirigée  en  arrière.  Cette  arcade  est  percée 
de  trous  coniques,  appelés  alvéoles,  et  qui  reçoivent  les  racines 
des  dents. 

9.°  Os  ZYGOMATIQUES,  MALA1HES  OU  OS  DE  LA  POMMETTE.  Ces 

os,  au  nombre  de  deux,  sont  irrégulièrement  quadrilatères,  cou- 
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vexes  en  dehors,  concaves  en  dedans,  et  placés  sur  les  parties 
latérales  de  la  face.  La  partie  antérieure  et  externe  de  ces  os 
offre  le  trou  malaire,  qui  commence  dans  l'orbite;  leur  face  in- 
terne et  supérieure  est  étroite  et  concave;  elle  fait  partie  de  la 
paroi  externe  de  l'orbite  :  on  y  voit  le  commencement  du  trou 
dont  cet  os  est  percé.  La  face  interne  ou  postérieure  est  con- 
cave; on  j  voit  tout  en  haut  un  petit  trou  qui  aboutit  à  celui 
que  Ton  remarque  sur  la  face  orbitaire.  Cette  face  concourt  à  la 
formation  it  la  fosse  temporale:  le  bord  supérieur  forme  la  partie 
externe  du  rebord  orbitaire  inférieur;  le  bord  inférieur  donne 
attache  au  roasseter  ;  le  bord  antérieur  s'articule  avec  l'apophyse 
malahre  du  maxillaire  supérieur;  le  bord  postérieur  donne  attache 
à  l'aponévrose  temporale.  Les  angles  antérieur  et  inférieur  s'ar- 
ticulent avec  l'os  maxillaire,  l'angle  supérieur  avec  le  frontal, 
l'angle  postérieur  avec  l'apophyse  zygomatique  du  temporal,  et 
forme  avec  elle  Y  arcade  zygomatique. 

10.*  Os  ukguis  ou  lacrymaux.  Ces  petits  os  sont  situés  à  la 
partie  antérieure  de  la  paroi  orbitaire  interne;  ils  sont  formés 
par  une  lame  osseuse  extrêmement  mince,  à  peu  près  carrée,  ils 
présentent  à  leur  face  externe  une  crête  saillante  verticale,  an 
devant  de  laquelle  se  trouve  une  gouttière,  qui  fait  partie  de  la 
fosse  lacrymale}  l'extrémité  inférieure  de  la  crête  se  recourbe 
en  avant  sous  la  forme  d'un  crochet  pour  s'unir  à  l'os  maxillaire 
supérieur.  L'os  uuguis  complète  en  avant  la  paroi  interne  de  l'or- 
bite; dans  le  nez  H  fait  partie  de  la  pardi  externe  du  méat  moyen: 
il  s'articule  en  haut  avec  Tos  frontal,  en  avant  avec  le  maxillaire 
supérieur,  en  bas  avec  le  même  os  et  avec  le  cornet  inférieur, 
en  arrière  avec  la  lame  papyfacée  de  l'ethmoïde.  On  rencontre 
couvent  à  la  partie  externe  et  inférieure  de  l'os  lacrymal,  un  os- 
selet récemment  décrit  par  Rousseau,  qui  l'appelle  lacrymal  ex- 
terne on  petit  unguis.  11  est  mince,  contourné -sur  lui-même.,  et 
concourt  à  la  formation  du  canal  nasal ,  en  s  articulant  tant  avec 
le  grand  lacrymal  qu'avec  le  maxillaire  supérieur. 

1 1.°  Os  du  palais  ou  palatins.  Ces  os  irréguliers  sont  plaça 
à  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales.  On  y  distingue  une 
portion  horizontale,  une  portion  verticale  et  trois  apophyses. 

La  portion  horizontale  ou  palatine  complète  en  arriére  la 
voète  palatine  et  la  paroi  inférieure  des  fosses  nasales  ;  les  deux 
portions  des  deux  côtés  s'unissent  entre  elles  sur  la  ligne  médiane; 
en  avant  elles  s'unissent  aux  os  maxillaires  supérieurs;  en  arrière 
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elles  sont  libres  et  forment  le  bord  inférieur  des  narines  posté* 
rieures;  en  dehors  elles  s'unissent  aux  os  maxillaires  supérieurs» 
et  présentent  une  échancrure  qui  fait  partie  du  trou  palatin  pos- 
térieur; souvent  on  voit  quelques  petits  trous  palatins  posté- 
rieurs qui  communiquent  avec  le  canal  de  ce  nom ,  et  qui  sont 
placés  derrière  le  trou  principal. 

Là  portion  verticale  est  une  lame  mince,  dont  la  face  externe 
s'articule  avec  l'os  maxillaire  supérieur,  et  présente  une  gout- 
tière qui  forme  avec  une  gouttière  semblable  de  l'os  maxillaire 
le  canal  palatin  postérieur.  La  face  interne  fait  partie  de  la  pa- 
roi externe  ées  fosses  nasales;  une  crête  horizontale,  donnant 
attache  au  cornet  inférieur,  la  partage  en  deux  légers  enfonce- 
mens ,  dont  l'un  correspond  au  méat  inférieur  et  l'autre  au  méat 
moyen, 

L apophyse  ptérygoïdienne  ou  tubérosité  de  Vos  palatin ,  de 
forme  pyramidale,  se  détache  de  la  partie  inférieure  postérieure 
et  externe  de  la  portion  horizontale  de  l'os;  elle  est  enchâssée 
entre  les  deux  ailes  de  l'apophyse  ptérygoïde  du  sphénoïde,  et 
elle  remplit  la  fente  qui  les  sépare  ;  cette  apophyse  est  souvent 
percée  de  quelques  petits  trous  palatins  postérieurs,  qui  corres- 
pondent par  des  canaux  étroits  au  canal  principal. 

Lf  apophyse  sphénoïdale  naît  en  haut  et  en  arriére  de  la  por- 
tion verticale  de  l'os;  elle  est  dirigée  en  arrière,  en  dedans  et 
en  haut,  pour  s'articuler  avec  le  sphénoïde;  elle  présente  en 
haut  une  gouttière  qui  concourt  à  la  formation  du  canal  ptéry go- 
palatin.  Cette  apophyse  est  séparée  de  la  suivante  par  une  échan- 
crure profonde  qui  forme  presque  en  entier  le  trou  sphéno- 
palatin. 

L'apophyse  orbitaire  naît  de  la  partie  supérieure  de  la  por- 
tion verticale;  elle  est  supportée  sur  un  col  étroit;  qui  n'est 
séparé  de  l'apophyse  sphénoïdale  que  par  une  échancrure  arron- 
die. L'apophyse  orbitaire  présente  une  facette  de  forme  »  triant- 
gulaire  qui  forme  la  partie  toute  postérieure  du  plancher  de  l'or- 
bite; elle  s'articule  avec  les  os  maxillaire,  ethmoïde  et  sphénoïde; 
la  facette  qui  s'articule  avec  ce  dernier  os  est  concave  et  ren- 
ferme une  cellule. 

12.°  Cornets  inférieurs.  Ces  osselets  minces  et  alongés  sont 
fixés  sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales;  leur  face  externe 
est  concave  et  fait  partie  du  méat  inférieur;  leur  face  interne  est 
convexe;  leur  bord  inférieur  est  libre  et  tourné  en  dehors,  leur 
bord  supérieur  se  termine  par  un  large  crochet  dirigé  en  bas  et 
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«  dehors,  et  qui  s'articule  avec  l'os  maxillaire  supérieur  ;  plus 
ca  avant  il  donne  une  apophyse  qui  s'unit  à  l'os  ungnis,  et  quel- 
quefois une  autre  qui  s'articule  avec  l'ethmoïde.  L'extrémité  pos- 
térieure s'unit  à  l'os  du  palais. 

IS.'Yomer.  Le  vomer  est  un  os  impair,  aplati ,  irrégulière- 
■ent  quadrilatère,  placé  verticalement  dans  la  partie  postérieure 
des  fosses  nasales,  dont  il  concourt  à  former  la  cloisoa 

Les  laces  latérales  du  vomer  sont  planes,  et  font  partie  de  la 
paroi  interne  des  fosses  nasales;  le  bord  supérieur,  jpissi  appelé 
corps  ieVosy  est  épais;  il  s'articule  avec  la  face  inférieure  du 
corps  du  sphénoïde  ;  le  bord  antérieur  est  obliquement  dirigé  en 
bas  et  en  avant;  il  présente  dans  toute  sa  longueur  une  gout- 
tière qui  reçoit  en  arrière  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde, 
en  avant  le  cartilage  de  la  cloison  du  nez.  Le  bord  inférieur  s'ar- 
ticule avec  les  os  maxillaires  et  palatins,  qui  présentent  une  rai- 
nre  U  où  ils  s'unissent  entre  eux  ;  le  bord  postérieur  est  libre. 

14*  Os  maxiixaire  iwérieur.  Cet  os  impair  occupe  la  partie 
inférieure  de  la  face;  il  se  compose  de  deux  pièces  latérales  re- 
courbées l'une  vers  l'autre  et  unies  sur  la  ligne  médiane,  de  ma- 
nière à  décrire  une  parabole  qui  s'ouvre  en  arrière.  On  distingue 
i  la  mâchoire  lé  corps,  qui  est  horizontal ,  et  les  branches ,  qui 
montent  obliquement  en  arrière. 

A  la  face  externe  et  antérieure  on  remarque  sur  la  ligne  mé- 
fae  une  saillie,  trace  de  la  symphyse  du  menton;  en  avant 
et  en  bas,  une  saillie  appelée  le  menton;  plus  en  arrière,  vers 
le  ndheu  de  la  hauteur  de  l'os,  le  trou  mentonnier;  enfin,  la 
^^Mùjue  externe,  d'abord  peu  prononcée,  mais  dégénérant 
peu  à  peu  en  une  crête  qui  se  termine  en  haut  dans  l'apophyse 
caronoîde. 

La  face  postérieure  et  interne  est  concave  ;  sur  la  ligne  mé- 
«une  on  remarque  Y  épine  postérieure  du  menton  ou  apophyse 
g&;  sur  les  côtés ,  la  ligne  oblique  interne  ou  myloïaienne; 
pins  eu  arrière  et  plus  haut,  Y  orifice  postérieur  du  canal  den* 
tore,  canal  qui  traverse  l'os  de  la  mâchoire  pour  s'ouvrir  en 
tant  par  le  trou  mentonnier,  et  qui  envoie  un  petit  prolon- 
gent vers  les  racines  des  dents  incisives. 

ï*  bord  supérieur  de  la  mâchoire  inférieure  présente  Y  arcade 
*béolére  le  long  du  corps  de  l'os;  cette  arcade  alvéolaire  pré- 
^le  une  série  iï alvéoles  coniques,  servant  à  l'implantation  des 
ftcatftdes  dents.  La  branche  de  la  mâchoire  se  termine  en  avant 
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et  en  haut  par  Y  apophyse  coronoïde,  servant  d'attache  an  muscle 
temporal;  en  arrière  de  cette  apophyse  s'élève  le  condyle  de  la 
mâchoire,  articulé  avec  le  temporal  et  supporté  sur  un  col  plus 
étroit  que  lui ,  entre  ces  deux  saillies  on  voit  une  ec/iancrure 
semi- lunaire,  appelée  sigmoïde.  Le  bord  postérieur  et  le  bord 
inférieur  sont  épais  et  arrondis;  ils  se  continuent  l'un  dans  l'autre 
en  formant  en  arrière  et  en  bas  une  saillie  appelée  angle  de  la 
mâchoire:  cet  angle  est  d'autant  plus. obtus  que  l'individu  est 
plus  jeune. 

15/  Dents.  Ces  organes  très -durs  sont  implantés  dans  les 
alvéoles  des  os  maxillaires,  supérieurs  et  inférieur.  On  distingue 
aux  dents  une  ou  plusieurs  racines  coniques,  fixées  dans  les 
alvéoles,  la  couronne  libre  dans  l'intérieur  de  la  bouche»  et  le 
collet  un  peu  rétréci,  placé  entre  ces  deux  parties  et  embrassé 
par  la  gencive. 

.  On  trouve  dans  l'adulte  trente -deux  dents:,  seize  à  chaque 
mâchoire;  ces  dents  varient  quant  à  leur  forme,  en  sorte  qu'on 
les  divise  en  trois  classes  :  les  incisives ,  les  canines  et  les  mo- 
laires. 

Les  incisives  sont  au  nombre  de  quatre  à  chaque  mâchoire, 
à  la  partie  toute  antérieure  de  laquelle  elles  sont  situées;  elles 
sont  tranchantes,  aplaties  d'avant  en  arrière,  et  n'ont  qu'une 
seule  racine:  dans  des  cas  très-rares,  cependant,  on  en  a  vu  qui 
en  avaient  deux.  Les  moyennes  sont  plus  fortes  à  la  mâchoire 
supérieure,  les  latérales  le  sont  plus  à  la  mâchoire  inférieure. 

Les  dents  canines  ou  œillères  sont  au  nombre  de  quatre,  deux 
à  chaque  mâchoire,  placées  en  dehors  des  incisives;  la  couronne 
est  conique,  quelquefois  mousse  ou  irrégulière;  leur  racine  est 
simple,  et  conique. 

Les  dents  molaires,  au  nombre  de  dix  â  chaque  mâchoire» 
sont  placées  derrière  les  canines;  elles  sont  de  deux  espèces  :  les 
petites  molaires  sont  au  nombre  de  quatre  et  viennent  immé- 
diatement après  les  canines;  les  grosses  molaires  sont  au  nombre 
de  six  et  viennent  après  les  petites.  Les  couronnes  des  petites 
molaires  sont  aplaties  en  haut  ;  et  elles  y  sont  garnies  de  deux 
tubercules  :  un  interne,  plus  petit,  et  un  externe;  leurs  racines 
sont  ordinairement  simples,  aplaties,  parcourues  sur  chacune  de 
leurs  faces  par  un  léger  sillon  qui  indique  leur  tendance  â  se  bi- 
furquer; dans  des  cas. moins  communs  on  trouve  réellement  pour 
chaque  petite  molaire  deux  racines  coniques.  Les  couronnes  des 
grosses  molaires  spnt  épaisses;  elles  offrent  â  leur  partie  supé- 
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Heure  quatre,  cinq  et  très-rarement  six  tubercules,  qui  semblent 
indiquer  qu'elles  sont  formées  par  autant  de  dents  qui  se  seraient 
réunies.  Ces  dents  ont  autant  de  racines  qu'elles  ont  de  tuber- 
cules ;  mais  ces  racines  sont  souvent  soudées  entre  elles,  en  sorte 
qu'au  premier  aspect  on  pourrait  croire  qu'il  n'y  en  a  qu'une; 
cependant  on  trouvé  toujours  des  sillons  qui  indiquent  les  sépa- 
rations :  ordinairement  elles  ont  trois  racines  séparées ,  assez 
souvent  deux,  plus  rarement  quatre  racines  ou  bien  une  seule. 
Cette  dernière  disposition  se  retrouve  plus  fréquemment  pour  la 
dernière  dent  molaire,  appelée  dent  de  sagesse;  cependant  j'ai 
rencontré  une  seule  racine  sur  toutes  les  molaires  d'un  même 
sujet  :  il  est  extrêmement  rare  de  trouver  cinq  ou  même  six 
racines  séparées. 

Les  dents  ne  paraissent  au  dehors  que  vers  la  fin  de  la  pre- 
mière année  :  on  voit  d'abord  percer  les  incisives  moyennes  in- 
férieures, puis  les  supérieures;  viennent  ensuite  les  incisives 
latérales,  inférieures  et  supérieures,  les  premières  petites  mo- 
laires, et  seulement  après,  les  canines.  Toutes  ces  dents  ont 
ordinairement  paru  à  deux  ans;  à  quatre  ans  sortent  les  deuxièmes 
petites  molaires,  en  sorte  que  les  dents  sont  alors  au  nombre 
de  vingt:  on  les  nomme  dents  de  lait,  et  elles  sont  remplacées 
vers  l'âge  de  sept  ans  par  les  dents  qui  devront  persister.  Les 
tknLs  Je  bit  ressemblent  aux  autres,  mais  elles  sont  plus  petites; 
cependant  les  petites  molaires  ont  plus  de  deux  tubercules.  Vers 
l'âge  de  sept  ans  parai* m.1  nt  les  premières  grosses  molaires;  à  sept 
ans,  ou  quelquefois  plus  tard,  les  dents  de  lait  tombent,  comme 
nous  venons  de  le  dire  :  cette  chute  des  dents  est  due  au  déve- 
loppement des  dents  persistantes,  qui  poussent  les  dents  de  lait 
devant  elles ,  et  exercent  sur  leurs  racines  une  compression  qui 
en  active  U  résorption,  en  sorte  que  celles-ci  se  trouvent  peu  à 
pec  usées.  Les  dents  de  lait,  n'étant  plus  soutenues  alors,  tom- 
bent par  le  moindre  effort  A  huit  ans  paraissent  les  deuxièmes 
grosses  molaires;  les  dents  de  sagesse  ou  dernières  molaires  ne 
percent  ordinairement  qu'après  dix-huit  ans  et  souvent  beaucoup 
plus  tard. 

De  la  tête  osseuse  en  général. 

La  tète  a  la  forme  d'un  ovale,  dont  la  grosse  extrémité  est 
dirigée  en  arrière.  On  la  divise  en  crâne  et  tuf  ace -,  le  crâne 
est  formé  par  les  os  frontal,  pariétaux,  occipital,  temporaux, 
sphénoïde  et  ethmoïde;  la  face  est  formée  par  les  autres  os  que 
nous  ayons  décrits.  Pour  considérer  l'ensemble  de  la  tête,  nous 
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allons  en  examiner  successivement  l'extérieur  et  l'intérieur  ou  la 
cavité  crânienne. 

Pour  éviter  une  répétition  fastidieuse,  nous  n'indiquerons  pas 
ici  toutes  les  saillies  et  tous  les  enfoncemens,  nous  renvoyons  pour 
cela  à  la  description  des  os  individuels  ;  nous  n'aurons  à  consi- 
dérer que  les  parties  qui  résultent  du  concours  de  plusieurs  os. 

A  la  partie  supérieure  du  crâne  on  aperçoit  sur  la  ligne  mé- 
diane la  suture  sagittale ,  dirigée  en  arrière  et  formée  par  l'ar- 
ticulation des  deux  pariétaux.  A  l'extrémité  antérieure  de  cette 
suture  on  voit  la  suture  coronale,  placée  transversalement  et  se 
dirigeant  en  bas  ;  elle  est  formée  par  l'union  des  pariétaux  avec 
le  frontal.  A  l'extrémité  postérieure  de  la  suture  sagittale  naît  la 
suture  lambdoïde,  dont  chacune  des  branches  qui  la  composent 
se  dirige  en  bas,  en  dehors  et  en  avant;  cette  suture  se  fait 
entre  l'occipital  et  les  pariétaux  ;  on  y  rencontre  souvent  des  os 
wormiens.  L'extrémité  inférieure  de  la  suture  lambdoïde  se  con- 
tinue avec  la  suture  mamillaire,  qui  entoure  la  demi-circonfé- 
rence postérieure  de  l'apophyse  mastoïde ,  et  qui  est  formée  par 
l'union  de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal,  de  l'angle  infé- 
rieur et  postérieur  du  pariétal,  et  dune  portion  de  l'occipital. 
En  avant,  cette  suture  mamillaire  se  continue  avec  la  suture 
écailleuse,  située  sur  les  côtés  de  la  tête:  cette  suture  se  fait 
dans  ses  trois  quarts  postérieurs,  entre  le  pariétal  et  la  portion 
écailleuse  du  temporal,  et  dans  son  quart  antérieur,  entre  la 
portion  écailleuse  du  temporal  et  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

A  près  de  deux  pouces  au-dessus  de  la  suture  écailleuse  on  voit 
une  ligne  légèrement  saillante,  courbe,  concave  en  bas,  et  ap- 
pelée ligne  courbe  temporale:  cette  ligne  donne  attache  â 
l'aponévrose  temporale;  elle  commence  â  l'apophyse  orbitaire 
externe  du  frontal,  et  passe  de  là  sur  le  pariétal,  à  l'angle  in- 
férieur, et  postérieur  duquel  elle  se  termine.  Cette  ligne  forme 
la  limite  supérieure  de  la  fosse  temporale,  dont  la  limite  infé- 
rieure serait  un  plan  horizontal,  tiré  au  niveau  du  bord  inférieur 
de  l'arcade  zygomatique.  Cette  fosse  est  formée  en  dedans  par 
une  portion  du  frontal,  du  pariétal,  de  là  partie  écailleuse  du 
temporal  et  de  la  grande  aile  du  sphénoïde;  en  avant,  par  une 
portion  de  l'os  de  la  pommette  et  du  maxillaire  supérieur  ;  en 
dehors,  enfin,  par  une  portion  de  l'os  de  la  pommette  et  par 
l'apophyse  zygomatique  du  temporal.  En  bas  la  fosse  temporale 
se  continue  avec  h  fosse  zygomatique,  bornée  en  avant  par  la 
tubérosité  maxillaire,  en  haut  par  la  racine  transverse  de  l'apo- 
physe zygomatique,  et  par  la  base  de  la  grande  aile  et  de  lapa- 
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physe  ptérygoïde  do  sphénoïde ,  en  dedans  par  l'aile  externe  de 
cette  apophyse.  La  fosse  zygomatique  se  continue  en  dedans  et 
en  haut  avec  la  fente  ptérygo-maxillaire ,  formée  par  le  bord 
antérieur  de  l'apophyse  ptérygoïde  et  par  la  face  postérieure  du 
corps  de  Fos  maxillaire  supérieur  :  cette  fente  se  continue  à  angle 
droit  arec  la  fente  sphéno-maxilloire ,  dirigée  en  dehors  et  en 
arant,  et  qui  est  formée  par  le  bord  supérieur  et  postérieur  du 
maxillaire  supérieur,  et  par  le  bord  inférieur  de  la  grande  aile 
du  sphénoïde.  C'est  vers  le  point  où  ces  deux  fentes  se  conti- 
nuait Tune  dans  l'autre  que  commence  \& fosse  sphéno-maxil- 
laire, qui  se  dirige  profondément  en  dedans,  et  qui  est  limitée 
en  ayant  par  l'os  maxillaire  supérieur,  en.  dedans  par  l'os  du  pa- 
lais, en  arrière  par  le  sphénoïde.  L'ensemble  de  cette  fosse  et 
de  la  fente  ptérygo-maxillaire  reçoit  aussi  quelquefois  le  nom  de 
fosse  ptéry go-palatine ,  dans  laquelle  s'ouvrent  plusieurs  trous, 
et  entre  antres  le  trou  et  le  canal  ptéry go-palatins ,  formés  par 
le  corps  du  sphénoïde  et  par  l'apophyse  sphénoïdale  de  l'os  du 
palais,  et  l'orifice  supérieur  du  canal  palatin  postérieur ,  formé 
par  l'os  maxillaire  et  la  portion  verticale  de  l'os  du  palais. 

A  la  base  du  crâne  on  remarque,  vers  le  milieu  de  l'espace 
compris  entre  le  condyle  de  l'occipital  et  le  bord  antérieur  de 
l'apophyse  rnastoïde,  une  ouverture  considérable,  dirigée  en  ar- 
riére et  en  haut,  et  appelée  trou  déchiré  postérieur-,  ce  trou, 
formé  par  la  réunion  de  l'occipital  avec  le  rocher,  est  ordinaire- 
ment divisé  en  deux  parties  inégales  par  une  petite  languette 
osseuse,  qui  tantôt  appartient  au  rocher  et  tantôt  à  l'occipital: 
la  partie  antérieure  du  trou  est  beaucoup  plus  petite  que  l'autre, 
et  eUe  est  traversée  par  des  cordons  nerveux  ;  la  portion  posté- 
rieure est  traversée  par  la  veine  jugulaire.  Ce  trou  déchiré  pos- 
térieur commence  par  une  ouverture  plus  évasée,  â  bords  lisses 
et  arrondis,  appelées/âne  jugulaire.  A  huit  lignes  en  avant  et 
en  dedans  du  trou  déchiré  postérieur  on  trouve  le  trou  déchiré 
antérieur,  formé  par  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital,  le  corps 
da  sphénoïde  et  la  pointe  du  rocher. 

Au  devant  des  trous  déchirés  antérieurs  on  trouve  les  ouver- 
tures postérieures  des  fosses  nasales  ou  narines  postérieures , 
formées  par  le  corps  du  sphénoïde,  les  apophyses  ptérygoïdes 
intenes,  les  os  du  palais  et  le  vomer.  A  la  partie  supérieure  de 
ces  ouvertures  on  voit  les  orifices  des  canaux  ptérygo-palatins. 
Smr  le  côté  on  voit  la  fosse  ptéry goïdienne ,  formée  par  les  deux 
ailes  de  l'apophyse  ptérygoïde  et  par  l'apophyse  ptérygoïdienne 
de  Fos  du  palais.  On  appelle  fosse  gutturale  tout  l'espace  corn- 
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I)ris  entre  les  angles  de  la  mâchoire  inférieure,  l'apophyse  basi- 
aire  et  les  narines  postérieures. 

La  voûte  palatine  est  le  plan  horizontal  situé  an  devant  et  au- 
dessous  des  narines  postérieures,  compris  dans  la  concavité  de 
l'arcade  alvéolaire  supérieure  ;  cette  voûte  est  formée  par  les  os 
maxillaires  supérieurs  et  par  la  portion  horizontale  des  os  du  pa- 
lais, dont  on  remarque  les  sutures.  En  avant,  derrière  les  dents 
incisives  moyennes,  on  voit  le  trou  incisif  ou  palatin  antérieur, 
formé  par  une  gouttière  creusée  dans  les  deux  os  maxillaires,  et 
s'ouvra nt  en  haut  dans  les  fosses  nasales  par  deux  orifices  sépa- 
rés l'un  et  l'autre  par  le  vomer.  En  arrière,  au  niveau  de  la 
dernière  dent  molaire,  se  trouve  le  trou  palatin  postérieur , 
formé  par  l'os  du  palais  et  le  maxillaire  supérieur,  et  derrière 
lui  on  trouve  un  ou  deux  petits  trous  palatins  postérieurs, 
percés  dans  l'os  du  palais  lui-même. 

Au-dessus  du  milieu  de  la  face  on  voit  la  saillie  du  nez,  for- 
mée par  les  os  propres  du  nez  et  par  les  apophyses  montantes      ' 
des  os  maxillaires;  au-dessous  de  cette  saillie,  X ouverture  anté- 
rieure des  narines ,  formée  par  les  os  propres  du  nez,  par  le 
bord  antérieur  du  maxillaire  et  par  l'épine  nasale  antérieure. 
Cette  ouverture  conduit  dans  les  fosses  nasales,  en  partie  sépa- 
rées sur  la  ligne  médiane  par  le  vomer  et  par  la  lame  perpen- 
diculaire de  l'ethmoïde  qui  en  forment  la  paroi  interne.  La  paroi 
inférieure  est  formée  par  l'os  maxillaire  en  avant  et  par  le  pala- 
tin en  arrière;  on  y  voit  l'orifice  du  canal  palatin  antérieur.  La 
paroi  supérieure  est  formée  par  les  os  propres  du  nez,  par  la 
lame  criblée  de  l'ethmoïde,  par  le  corps  du  sphénoïde,  celui  du 
vomer  et  par  une  petite  portion  des  os  palatins.  La  paroi  externe 
est  formée  par  les  masses  latérales  de  l'ethmoïde,  la  portion  mon- 
tante de  fos  du  palais,  l'os  lacrymal,  le  maxillaire  supérieur  et 
le  cornet  inférieur;  on  y  remarque  différentes  saillies,  qui  sont 
le  cornet  inférieur,  le  cornet  moyen  et  le  cornet  supérieur  - 
an-dessous  de  ces  cornets  on  voit  les  méats.  Le  méat  inférieur 
est  une  gouttière  placée  entre  le  cornet  inférieur  et  le  plancher 
des  fosses  nasales;  on  y  remarque  Y  orifice  inférieur  au  costal 
nasal.  Le  méat  moyen  se  trouve  entre  le  cornet  moyen  et  Tin* 
férieur;  on  y  voit  deux  ouvertures, dont  l'antérieure  conduit  dans 
les  cellules  ethmoïdales  antérieures,  dans  lesquelles  vient  s'ou- 
vrir le  sinus  frontal  ;  la  postérieure  conduit  dans  le  sinus  maxil- 
laire. Le  méat  supérieur  est  situé  entre  le  cornet  supérieur*    et 
le  cornet  moyen;  les  cellules  ethmoïdales  postérieures  et    le 
sinus  sphénoïdal  viennent  s'y  ouvrir.  En  arrière  du  méat    on 
voit  le  trou  sphéno-palatin. 
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Les  orbites  sont  placées  sur  les  côtés  du  nez;  elles  ont  assez 
bien  la  forme  d'une  pyramide  quadrangulaire,  dont  la  base  est 
dirigée  en  avant  et  un  peu  en  dehors,  et  le  sommet  en  arrière 
et  un  peu  en  dedans,  en  sorte  que  les  axes  des  orbites  sont 
obliques,  de  manière  à  ce  qu'elles  se  croiseraient  immédiate- 
ment derrière  la  selle  turcique  si  on  les  prolongeait  en  arrière. 
Le  rebord  orbitaire  ou  la  base  de  la  pyramide  a  la  forme  d'un 
carré  un  peu  incliné  en  bas  par  son  bord  externe;  il  est  formé 
par  les.  os  frontal ,  maxillaire  et  zygomatique  :  en  supposant  ce 
rebord  divisé  en  deux  moitiés  par  une  ligne  horizontale,  on 
obtient  ce  que  l'on  appelle  les  arcades  orbitaires  supérieure 
et  inférieure.  La  face  supérieure  ou  voûte  de  V orbite  est  for- 
mée par  la  portion  orbitaire  du  frontal  et  par  la  petite  aile  du 
sphénoïde  ;  la  face  inférieure  ou  plancher  de  l'orbite  est  for- 
mée par  l'os  de  la  pommette,  la  face  supérieure  de  l'os  maxil- 
laire supérieur  et  par  l'apophyse  orbitaire  de  l'os  du  palais.  La 
face  externe  est  composée  par  une  partie  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde  et  par  l'os  de  la  pommette;  h  face  interne  est  formée 
par  une  petite  portion  du  sphénoïde ,  par  la  lame  papyracée  de 
fethmoïde,  par  l'os  lacrymal  et  par  la  partie  inférieure  de  la 
portion  orbitaire  de  l'os  frontal.  On  remarque  dans  l'orbite,  en 
avant,  en  dedans  et  en  bas,  h  fossette  lacrymale,  formée  par 
l'os  unguis  et  par  l'apophyse  nasale  de  l'os  maxillaire;  cette 
fossette  conduit  en  bas  dans  le  canal  nasal,  qui  s'ouvre  dans 
le  méat  inférieur  du  nez.  On  y  remarque  en  arrière  et  en  de- 
hors deux  fentes  considérables  :  h  fente  orbitaire  supérieure  ou 
spkénoïdale  est  dirigée  en  dehors,  en  avant  et  en  haut;  elle 
résulte  de  Fécartement  qui  existe  entre  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde et  l'apophyse  d'Ingrassias.  Là  fente  orbitaire  inférieure 
ou  sphéno-maxiÛaire  est  dirigée  en  dehors,  en  avant  et  un  peu 
en  bas;  elle  est  formée  par  la  grande  aile  du  sphénoïde,  le  bord 
postérieur  et  supérieur  de  l'os  maxillaire,  et  quelquefois  un  peu 
par  Fos  de  la  pommette. 

On  voit  X intérieur  du  crâne  après  l'avoir  ouvert  par  une  coupe 
horizontale  qui  commence  quinze  lignes  au-dessus  de  la  racine 
du  nez,  et  qui  se  termine  à  un  pouce  au-dessus  de  la  protubé- 
rance occipitale  externe.  La  portion  supérieure  qui  a  été  enle- 
vée par  cette  coupe,  porte  le  nom  de  voûte  ou  de  calotte  du 
crént;  elle  est  formée  par  la  majeure  partie  du  frontal  et  des 
pariétaux,  et  par  l'angle  supérieur  de  l'occipital.  On  remarque 
dans  son  intérieur,  le  long  de  la  ligne  médiane,  une  légère  gont- 
ttêre,  qui  commence  en  ayant  sur  une  crête,  et  qui  loge  le  sinus 
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longitudinal  supérieur;  sur  les  côtés  on  trouve  des  gouttières 
arborisées,  que  l'on  a  comparées  aux  nervures  d'une  feuille  de 
figuier y  dont  elles  portent  le  nom;  elles  sont  formées  par  l'im- 
pression de  l'artère  méningée  moyenne. 

La  portion  inférieure  de  la  coupe  faite  au  crâne  porte  le  nom 
de  base  du  crâne.  Cette  base  est  sous-divisée  de  chaque  côté  en 
irois  fosses,  séparées  les  unes  des  autres  par  le  bord  postérieur 
des  petites  ailes  du  sphénoïde  et  par  le  bord  supérieur  du  rocher. 
Les  fosses  antérieures  du  crâne  s'étendent  depuis  la  face  posté- 
rieure de  la  portion  verticale  du  frontal  jusqu'au  bord  postérieur 
des  ailes  d'Ingrassias  ;  elles  sont  formées  par  la  portion  horizon- 
tale du  frontal ,  par  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  et  l'apophyse 
crista-galii,  et  par  la  face  supérieure  des  petites  ailes  et  de  la 
partie  antérieure  du  corps  du  sphénoïde  ;  elles  sont  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  base  du  crâne  et  servent  à  loger  les  lobes  an- 
térieurs du  cerveau.  Les  fosses  moyennes  du  crâne  commencent 
à  la  limite  postérieure  des  fosses  antérieures,  et  se  terminent  en 
arrière  au  bord  supérieur  du  rocher;  elles  sont  formées  par  la 
selle  turcique  et  par  les  grandes  ailes  du  sphénoïde ,  par  la  por- 
tion écailleuse  et  par  la  face  antérieure  ou  supérieure  du  rocher 
du  temporal.  On  y  remarque,  outre  les  trous  que  nous  avons 
décrits  avec  le  sphénoïde,  h  fonte  sphénoïdale,  située  en  avant 
et  en  dedans»  et  le  trou  déchiré  antérieur f  situé  en  dedans  et  à 
huit  lignes  plus  en  arrière;  de  plus  l'origine  des  nervures  de  la 
fouille  de  figuier,  dont  le  tronc  correspond  au  trou  petit  rond  : 
ces  fosses  moyennes  logent  les  lobes  moyens  du  cerveau.  Les 
fosses  postérieures  du  crâne  commencent  derrière  les  fosses 
moyennes,  au  bord  supérieur  du  rocher,  et  s'étendent  à  la  pro- 
tubérance occipitale  interne  :  elles  sont  formées  par  l'apophyse 
basilaire  et  la  partie  inférieure  de  la  portion  écailleuse  de  l'oc- 
cipital, par  la  face  postérieure  du  rocbçr  et  la  face  interne  de  la 
portion  mastoïdienne  du  temporal  ;  quelquefois  l'angle  postérieur 
et  inférieur  du  pariétal  descend  jusque  dans  la  fosse  postérieure 
du  crâne.  On  aperçoit  vers  le  milieu  du  bord  postérieur  du  rocher 
le  trou  déchiré  postérieur ,  duquel  se  continue  une  gouttière  di- 
rigée d'abord  en  arrière,  puis  en  dehors  et  en  haut,  puis  en  haut 
et  en  arrière,  et  enfin  transversalement  en  dedans  vers  la  tube- 
rosité  occipitale  interne  ;  cette  gouttière  sert  â  loger  le  sinus  la- 
téral; la  première  portion  est  formée  par  l'occipital,  la  seconde 
l'est  par  le  même  os  et  par  la  portion  mastoïdienne  du  tempo- 
ral ,  la  troisième  portion  est  formée  par  la  portion  mastoïdienne 
et  par  l'angle  inférieur  du  pariétal,  la  dernière  portion,  enfin, 
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est  formée  par  l'occipital.  Les  fosses  postérieures  du  crine  ser- 
rent à  loger  le  cervelet  et  la  protubérance  annulaire. 

Os  hyoïde. 

Cet  os,  situé  an-dessous  de  la  mâchoire  inférieure»  n'est  pas 
articulé  arec  le  reste  du  squelette»  en  sorte  qu'on  l'a  tantôt  dé- 
crit arec  les  os  de  la  tète»  tantôt  avec  ceux  du  tronc»  et  tantôt 
avec  la  langue»  à  laquelle  il  appartient  réellement;  il  est  toute- 
fois uni  par  ses  petites  cornes,  à  l'apophyse  styloïde  du  temporal 
au  moyen  d'un  ligament  fibreux-élastique»  appelé  stylo-hyoïdien. 

L'os  hyoïde  est  composé  d'une  partie  moyenne  ou  corps ,  et 
de  quatre  parties  latérales  ou  cornes,  formant  ensemble  une  ar- 
cade dont  la  convexité  est  dirigée  en  devant.  Le  corps  a  une 
forme  à  peu  près  quadrilatérale;  il  est  convexe  en  avant»  où  il 
donne  attache  â  des  muscles;  en  arriére  il  est  lisse  et  concave. 
Les  grandes  cornes  sont  alongées»  dirigées  en  arrière»  et  s'ar- 
ticulent avec  les  extrémités  du  corps  de  l'os;  elles  servent  d at- 
tache à  beaucoup  de  muscles»  et  sont  unies  au  cartilage  thyroïde 
par  un  ligament.  Les  petites  cornes  de  l'os  hyoïde  sont  de  très- 
petits  points  osseux»  qui  sont  articulés  avec  les  autres  pièces» 
î  l'endroit  où  elles  s'unissent  entre  elles.  Ces  petites  cornes  sont 
dirigées  en  haut  et  en  dehors»  et  servent  d'attache  à  quelques 
fibres  musculaires  et  ligamenteuses. 

CHAPITRE  III. 
Os  du  tronc. 

1.*  Colonne  vertébrale.  La  colonne  vertébrale  est  une  tige 
osseuse,  placée  à  la  partie  postérieure  et  moyenne  du  tronc»  com- 
posée de  vingt-quatre  vertèbres,  dont  sept  cervicales,  douze  dor- 
sales et  cinq  lombaires,  auxquelles  on  peut  encore  ajouter  le  sa- 
crum et  le  coccyx.  Cette  colonne  vertébrale  présente  des  cour- 
bores  considérables  quand  on  la  regarde  de  côté:  en  effet»  on 
trouve  alors  qu'elle  est  convexe  en  avant  dans  la  région  cervi- 
cale, concave  en  avant  dans  la  région  dorsale»  de  nouveau  con- 
vexe en  avant  dans  la  région  lombaire,  et  enfin  concave  en 
avant  dans  la  région  sacrée  et  coccygienne.  On  trouve  toujours 
a  la  partie  postérieure  de  la  colonne  vertébrale  des  courbures 
inverses  à  celles  que  Ton  observe  en  avant. 

On  remarque  dans  toutes  les  vertèbres,  à  l'exception  de  la  pre- 
mière, que  nous  décrirons  à  part.  i.°  Le  corps,  qui  en  est  la 


40  OSTÉOTOMIE  ET  SYTOESMOTOMIË. 

partie  la  pins  épaisse  ;  il  est  placé  à  la  partie  antérieure  de  la 
vertèbre»  et  forme  une  portion  de  cylindre  irrégulier  :  antérieu- 
rement le  corps  est  convexe,  en  arrière  il  l'est  moins,  ou  bien 
il  est  concave  pour  concourir  à  la  formation  du  canal  vertébral  ; 
la  face  supérieure  et  la  face  inférieure  du  corps  sont  planes  ou 
légèrement  concaves;  c'est  par  elles  que  les  corps  des  vertèbres 
sont  unis  entre  eux.  2°  L'apophyse  épineuse ,  dirigée  en  arrière 
et  commençant  à  la  partie  postérieure  du  corps  par  deux  lames 
ou  branches,  une  de  chaque  côté.  3.°  Les  apophyses  transverses y 
une  de  chaque  côté ,  dirigées  en  dehors  et  placées  entre  le  corps 
et  l'épine.  4.0  Les  apophyses  articulaires,  au  nombre  de  quatre, 
deux  de  chaque  côté;  il  y  en  a  deux  supérieures 'et  deux  infé- 
rieures; elles  sont  recouvertes  de  cartilage  et  servent  à  l'articu- 
lation des  vertèbres  entre  elles.  5.°  Le  trou  vertébral,  formé  par 
la  partie  postérieure  du  corps  des  vertèbres  et  par  les  branches 
des  apophyses  épineuses.  Quand  les  vertèbres  sont  unies  entre 
elles,  la  série  des  trous  vertébraux  forme  le  canal  vertébral , 
dont  la  forme  dépend  par  conséquent  de  celle  des  trous  indivi- 
duels qui  le  composent.  6.°  Quatre  écftancrures ,  deux  de  chaque 
côté,  une  supérieure  et  une  inférieure,  placées  derrière  le  corps 
des  vertèbres  sur  le  pédicule  qui  donne  naissance  aux  apophyses 
transverses  et  aux  apophyses  épineuses.  L'échancrure  inférieure 
d'une  vertèbre  correspond  à  l'échancrure  supérieure  de  la  verte* 
bre  située  immédiatement  au-dessous,  en  sorte  que,  quand  deux 
de  ces  os  sont  unis,  on  voit  entre  eux  un  trou  formé  par  ces 
deux  échancrures,  et  que  Ton  nomme  trou  de  conjugaison;  ces 
trous  conduisent  dans  l'intérieur  du  canal  vertébral,  et  ils  sont 
traversés  par  les  nerfs  de  la  moelle  de  l'épine. 

1)  Vertèbres  cervicales.  Elles  sont  au  nombre  de  sept  : 
leur  corps  est  plus  long  en  travers  que  d'avant  en  arrière  ;  il 
est  aplati  en  avant  et  en  arrière,  un  peu  concave  en  haut  et 
légèrement  convexe  en  bas.  Vapophyse  épineuse  est  courte, 
fourchue  en  arrière,  dirigée  en  arrière  et  en  bas.  Les  apophyses 
transverses,  placées  au  devant  des  apophyses  articulaires,  ont 
à  leur  extrémité  deux  tubercules  :  un  antérieur  et  un  postérieur  ; 
à  leur  base  elles  sont  percées  par  un  trou  dirigé  de  bas  en  haut , 
et  que  traversent  les  vaisseaux  vertébraux.  Les  apophyses  arti- 
culaires sont  ovales;  les  inférieures  sont  obliquement  dirigées  en 
bas  et  en  avant;  les  supérieures  regardent  en  haut  et  en  arrière. 
Le  trou  vertébral  est  triangulaire,  en  sorte  que  dans  cette  région 
le  canal  vertébral  a  une  figure  prismatique. 

lot  première  vertèbre  cervicale  ou  V atlas  a,  an  lieu  d'un 
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corps  comme  les  antres  vertèbres,  un  arc  appelé  arc  antérieur  f 
présentant  an  tubercule  en  avant  et  une  facette  articulaire  en 
arrière.  Les  apophyses  transverses,  placées  sur  la  même  ligne  que 
les  apophyses  articulaires,  sont  longues  et  non  bifurquées.  L'apo- 
physe épineuse  est  peu  saillante,  en  sorte  qu'on  lui  donne  le 
nom  d'arc  postérieur  s  eUe  est  terminée  en  arrière  par  deux  pe- 
tits tubercules.  Les  apophyses  articulaires  supérieures  sont  très- 
grandes,  concaves,  obliques  en  avant  et  en  dedans;  les  inférieures 
sont  planes  et  horizontales.  Le  trou  vertébral  est  Irès-frrand  ;  les 
échancrnres  sont  situées  derrière  les  apophyses  articulaires,  la 
supérieure  est  très-profonde  pour  loger  l'artère  vertébrale. 

Deuxième  vertèbre  cervicale,  axis  ou  epistropkeus.  Son  corps 
a  beaucoup  plus  de  hauteur  que  dans  les  autres  vertèbres  cervi- 
cales; on  voit  sur  sa  face  antérieure  une  crête  longitudinale,  et 
sw  sa  face  supérieure  s'élève  Xapophyse  odontoïde,  espèce  de 
pivot  sur  lequel  roule  Tare  antérieur  de  l'atlas  :  cette  dent  est 
recouverte  en  avant  et  en  arrière  de  cartilage.  L'apophyse  épi- 
neuse est  longue  et  bifurquée;  les  apophyses  transverses  sont 
courtes,  non  bifurquées;  les  trous  percés  à  la  base  de  ces  apo- 
physes sont  dirigés  obliquement  en  haut  et  en  dehors:  les  apo- 
physes articulaires  supérieures,  placées  sur  la  même  ligne  que  les 
apophyses  transverses,  sont  larges  et  horizontales;  les  inférieures 
sont  ovales,  concaves,  dirigées  en  bas  et  en  avant.  L'échancrure 
supérieure  est  placée  plus  en  arrière  que  l'inférieure. 

la  septième  vertèbre  cervicale,  proéminente  ou  saillante, 
reçoit  ces  dernières  dénominations  de  son  apophyse  épineuse, 
<pri  est  beaucoup  plus  longue  que  celle  des  autres  vertèbres  du 
«m,  et  qui  n'est  pas  bifurquée  à  son  extrémité. 

2)  Vertèbres  dorsales.  Ces  vertèbres ,  au  nombre  de  douze , 
sont  plus  grandes  que  les  vertèbres  cervicales;  leur  corps  a  plus 
d'étendue  d'avant  en  arrière  que  transversalement;  il  est  très- 
convexe  en  devant,  un  peu  concave  en  arrière.  On  remarque  â 
la  partie  latérale  et  postérieure  du  corps  des  vertèbres  dorsales, 
quatre  facettes  articulaires,  dont  deux  sont  placées  au  bord  su- 
périeur et  deux  au  bord  inférieur;  ces  facettes  servent  â- l'arti- 
culation de  la  tète  des  côtes,  en  sorte  que  chacune  de  ces  tètes 
appuie  sur  la  facette  supérieure  de  la  vertèbre  correspondante 
«t  sur  la  facette  inférieure  de  la  vertèbre  placée  au-dessns.  Uapo- 
pfyse  épineuse  est  longue,  inclinée  en  bas,  terminée  par  un 
hibercnle;  les  apophyses  transverses,  placées  sur  la  même  ligne 
que  les  apophyses  articulaires,  sont  longues,  épaisses,  courbées 
«n  arrière,  terminées  par  un  tubercule,  garnies  à  leur  face  an- 
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térieure  d'une  facette  articulaire,  sur  laquelle  appuie  le  tuber- 
cule de  la  côte  correspondante.  Les  apophyses  articulaires  sont 
verticales;  les  supérieures  sont  dirigées  en  arrière;  les  inférieures 
en  avant  Les  trous  vertébraux  sont  arrondis  et  plus  petits  qu'an 
vertèbres  cervicales.  Les  échancrures  sont  plus  grandes  qu'au  cou. 

Première  vertèbre  dorsale.  Son  corps  a  plus  d'étendue  trans- 
versalement que  d'à  vaut  en  arrière  ;  la  facette  articulaire  supé- 
rieure sur  les  côtés  du  corps  est  plus  grande ,  parce  que  la  tète 
4t  la  première  côte  y  appuie  en  entier;  l'apophyse  épineuse  est 
longue»  presque  horizontale. 

La  dixième  vertèbre  dorsale  n'a  pas  de  facettes  articulaires  i 
la  partie  inférieure  de  son  corps;  les  facettes  supérieures  sont 
très-  grandes  et  servent  presque  en  entier  à  loger  les  tètes  des 
dixièmes  côtes. 

La  onzième  et  la  douzième  vertèbre  dorsale  ont  un  corps  ar- 
rondi, très-considérable,  qui  ne  présente  de  chaque  côté  qu'une 
seule  facette  articulaire,  située  en  partie  sur  la  racine  de  l'apo- 
physe transverse.  L'apophyse  épineuse  de  ces  vertèbres  est  courte, 
large,  horizontale;  les  apophyses  transvases  sont  très-courtes  et 
n'ont  pas  de  facettes  articulaires. 

3)  Vertèbres  lombaires.  Elles  sont  au  nombre  de  cinq.  Lear 
corps  est  très- volumineux,  il  a  plus  d'étendue  transversalement 
que  d'avant  en  arriére  :  X apophyse  épineuse  est  aplatie  sur  les 
côtés,  très -Large,  horizontale,  garnie  quelquefois  d'une  facette 
articulaire  à  son  bord  supérieur  et  à  son  bord  inférieur,  surtout 
entre  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre.  Les  apophyses  trans- 
versesif  placées  au  devant  des  apophyses  articulaires,  sont  lon- 
gues, minces,  horizontales,  un  peu  tournées  en  arrière;  on  re- 
marque en  bas  près  de  leur  base  une  apophyse  accessoire  très- 
forte  dans  la  première  vertèbre,  mais  qui  diminue  au  point  qu'elle 
manque  ordinairement  dans  la  quatrième  et  la  cinquième  Les 
apophyses  articulaires  sont  très-prononcées  et  ovales  ;  les  supé- 
rieures sont  concaves,  dirigées  en  arrière  et  en  dedans;  les  infé- 
rieures convexes,  dirigées  en  avant  et  en  dehors.  Le  trou  verté- 
bral est  triangulaire  et  plus  grand  que  dans  la  région  dorsale  ; 
les  échancrures  spnt  très-grandes. 

2.°  Sacrum.  Le  sacrum  est  formé  par  cinq  vertèbres  sondées 
entre  elles;  mais  dont  il  est  facile  d'apercevoir  les  lignes  de  sé- 
paration. Il  se  continue  avec  le  bas  de  la  colonne  lombaire,  et 
forme  la  partie  postérieure  du  bassin.  Sa  figure  est  triangulaire, 
la  base  du  triangle  étant  dirigée  en  haut 
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La  face  antérieure  du  sacrum  est  concave;  on  y  voit  quatre 
lignes  transversales  saillantes ,  qui  correspondent  aux  points  d'u- 
nion des  fausses -vertèbres  qui  le  composent;  de  chaque  côté 
on  remarque  quatre  trous  sacres  antérieurs,  par  où  passent  les 
branches  antérieures  des  nerfs  sacrés. 

La  face  postérieure  est  convexe;  on  y  voit  sur  la  ligne  mé- 
diane quatre  on  cinq  tubercules,  rudimens  des  apophyses  épi- 
neuses, et  en  bas  une  ouverture  triangulaire  par  Laquelle  se  ter- 
aune  le  canal  vertébral.  En  dehors  de  ces  tubercules  on  voit  de 
chaque  côté  quatre  trous  sacrés  postérieurs,  que  traversent  les 
branches  postérieures  des  nerfs  sacrés;  en  dehors  de  ces  trous, 
eafin,  il  y  a  de  chaque  côté  une  rangée  de  tubercules,  qui  sont 
les  rudimens  des  apophyses  transverses. 

Les  faces  latérales  ou  bords  du  sacrum  ,  présentent  en  haut 
une  surface  en  forme  de  rein,  qui  s'articule  avec  une  face  sem- 
blable de  l'ilion;  au-dessous  de  cette  surface  les  bords  devien- 
nent plus  minces  et  rugueux»   et  donnent  attache  à  des  liga- 


La  base  du  sacrum  offre  au  milieu  une  surface  transversale- 
ment ovalaire,  qui  s'articule  avec  le  corps  de  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire  ;  ces  deux  os  s'unissent  entre  eux  dans  une  direc- 
tion oblique,  de  manière  à  former  en  avant  une  saillie  appelée 
angle  sacro- vertébral.  Sur  les  côtés  on  trouve  deux  apophyses 
articulaires  qui  correspondent  à  celles  de  la  dernière  yertèbre 
lombaire,  et  des  échancrures  pour  le  passage  des  derniers  nerfs 
lombaires.  En  arrière,  on  voit  l'ouverture  triangulaire  du  canal 
sacré,  qui  termine  en  bas  le  canal  vertébral 

Le  sommet  du  sacrum  présente  une  petite  surface  ovale,  qui. 
s'articule  avec  la  première  pièce  du  coccyx. 

3/  Coccyx.  Le  coccyx  est  formé  par  quatre  (rarement  cinq) 
pièces  on  f ausses-vertèbres  >  qui  se  soudent  à  un  certain  âge,  de 
manière  à  former  alors  un  os  triangulaire,  plus  large  en  haut 
qa'en  bas,  et  concave  en  avant;  les  pièces  inférieures  se  soudent 
les  premières,  en  sorte  qu'on  trouve  long-temps  encore  le  coc- 
cyx composé  de  trois  pièces  séparées. 

On  distingue  à  la  première  pièce  du  coccyx  une  partie  moyenne, 
représentant  le  corps  de  la  vertèbre,  et  garnie  de  deux  facettes 
oUoagnes  transversalement,  l'une  pour  l'articulation  avec  le  sa- 
crum, l'autre  pour  celle  avec  la  seconde  pièce;  on  y  remarque 
eu  outre  de  chaque  côté  un  prolongement  supérieur  assez  con- 
sidérable, qui  est  le  rudiment  d'une  apophyse  articulaire,  et  un 
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petit  tubercule  qui  se  porte  en  dehors,  et  qui  semble  indiquer 
une  apophyse  transverse. 

Les  autres  pièces  du  coccyx  ne  sont  que  des  grains  osseux, 
un  peu  plus  larges  en  haut  qu'en  bas,  et  un  peu  aplatis  d'avant 
en  arrière. 

4.°  C6tes.  Les  côtes  sont  des  arcs  osseux,  formant  la  char- 
pente solide  des  parois  latérales  de  la  poitrine;  elles  sont  au  nom* 
bre  de  douze  de  chaque  côté,  dirigées  obliquement  en  avant  et 
en  bas,  convexes  en  dehors,  concaves  en  dedans  et  tordues  sur 
elles-mêmes,  de  manière  à  ce  que  l'extrémité  postérieure  soit  un 

(>eu  tournée  en  haut  et  l'extrémité  antérieure  en  bas.  On  divise 
es  côtes  en  siernales  ou  vraies-côtes,  au  nombre  de  sept,  qui 
s'articulent  par  leurs  cartilages  avec  le  sternum ,  et  en  fausses- 
côtes  ou  côtes  asternales ,  abdominales,  au  nombre  de  cinq, 
dont  les  cartilages  n'arrivent  pas  jusqu'au  sternum. 

L'extrémité  postérieure  des  côtes  est  arrondie  ;  elle  reçoit  le 
nom  de  tête  et  présente  deux  facettes  qui  s'articulent  avec  les 
facettes  latérales  du  corps  de  deux  vertèbres;  savoir,  avec  la  fa- 
cette supérieure  de  la  vertèbre  correspondante  et  avec  la  facette 
inférieure  de  la  vertèbre  supérieure.  Après  la  tête,  vient  une  por- 
tion rétrécie,  appelée  col  de  la  côte;  ce  col  se  termine  dans  un 
renflement  appelé  tubercule  ou  tubérosilé de  la  côte,  qui  s'arti- 
cule av,ec  la  facette  de  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  cor- 
respondante. Au-dessous  ou  en  dehors  de  ce  tubercule ,  surtout 
dans  les  côtes  moyennes,  on  en  rencontre  souvent  un  second, 
donnant  attache  à  des  fibres  ligamenteuses.  Un  peu  plus  en  avant, 
la  côte  forme  sa  plus  forte  courbure;  dans  ce  point  on  remarque 
a  la  face  postérieure  ou  externe  une  ligne  saillante,  oblique,  ap- 
pelée angle.  L'extrémité  antérieure  de  la  côte  présente  une  pe- 
tite facette  concave,  qui  s'articule  avec  le  cartilage.  Le  bord 
supérieur  des  côtes  est  mousse  et  arrondi  ;  le  bord  inférieur  est 
tranchant  et  présente  en  dedans  une  gouttière  profonde  en  ar- 
rière, superficielle  en  avant,  et  servant  A  loger  les  vaisseaux  et 
nerfs  intercostaux.  Les  côtes  varient  en  longueur  :  elles  augmen- 
tent depuis  la  première  jusqu'à  la  huitième,  et  diminuent  depuis 
la  neuvième  jusqu'à  la  douzième,  qui  est  la  plus  courte  de 
toutes. 

La  première  côte  est  placée  de  manière  à  ce  que  sa  face  ex- 
terne soit  dirigée  en  haut  et  sa  face  interne  en  bas;  sur  la  face 
supérieure  on  remarque  un  tubercule  pour  l'attache  du  muscle 
scalène  antérieur.  La  tête  n'a  qu'une  seule  facette  pour  son  artt- 
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eulation  avec  la  première  vertèbre;  l'angle  manque,  ainsi  que 
la  gouttière  du  bord  inférieur.  Cette  côte  est  très-courte. 

La  seconde  côte  est  déjà  beaucoup  plus  longue  que  la  pre- 
mière; sa  face  externe  est  obliquement  dirigée  en  h?ut;  l'angle 
et  la  gooUière  du  bord  inférieur  sont  peu  marqués. 

La  onzième  côte  est  courte,  la  tète  n'a  qu'une  seule  facette, 
l'angle  est  peu  marqué;  la  tubérosité  et  la  gouttière  manquent. 

Là  douzième  côte  est  plus  courte  encore;  on  n'y  remarque  ni 
angle,  ni  tubérosité,  ni  gouttière;  sa  tète  n'a  qu'une  seule  fa- 
cette ;  en  avant  elle  est  pointue.  L'extrémité  antérieure  de  la 
onzième  et  de  la  douzième  côte  étant  libre,  on  leur  donne  le 
nom  de  côtes  flottantes. 

5.°  Sternum.  Le  sternum  est  un  os  impair,  alongé,  placé 
à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

La  face  antérieure  de  cet  os  est  un  peu  convexe  et  inégale, 
pour  donner  attache  à  des  muscles  et  à  des  ligamens  ;  on  y  aper- 
çoit des  lignes  transversales  saillantes  qui  correspondent  aux 
points  d'union  des  cinq  pièces  qui  composent  originairement  le 
sternum  :  c'est  surtout  vers  le  quart  supérieur  de  l'os  qu'une  pa- 
reille ligne  persiste  et  reste  cartilagineuse  jusqu'à  un  âge  avancé. 
La  face  postérieure  est  un  peu  concave  ;  on  y  remarque  égale- 
ment quatre  lignes  transversales  saillantes,  semblables  à  celles 
de  la  face  antérieure. 

Les  bords  du  sternum  sont  rendus  inégaux  par  sept  facettes 
articulaires  concaves,  destinées  à  recevoir  les  cartilages  des 
côtes. 

L'extrémité  supérieure  du  sternum  (manubrium  sterni)  est 
très-épaisse  et  beaucoup  plus  large  que  le  reste  de  l'os  ;  on  y 
remarque  tout-à-fait  en  haut  une  échancrure  appelée  la  Jour- 
thetUy  et  sur  les  deux  côtés,  des  facettes  articulaires,  convexes 
dans  un  sens  et  concaves  dans  un  autre,  servant  à  l'articulation 
des  clavicules.  L'extrémité  inférieure  de  l'os  est  appelée  appen- 
dice ou  cartilage  xyphoïde;  elle  est  mince  et  alongée,  et  elle 
persiste  ordinairement  à  l'état  cartilagineux  jusque  dans  un  âge 
avancé.  Elle  donne  attache  à  des  muscles  et  à  des  ligamens. 

6.°  De  la.  poitrine  en  général.  La  charpente  solide  de  la 
poitrine  ou  du  thorax  est  formée  par  la  partie  dorsale  de  la 
colonne  vertébrale  en  arrière;  par  les  côtes  un  peu  en  arrière, 
latéralement  et  en  partie  en  avant  ;  par  les  cartilages  des  côtes 
et  le  sternum,  en  avant.  On  a  comparé  sa  forme  à  celle  d'un 
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cane  aplati  d'avant  en  arrière;  dont  la  base,  dirigée  en  bas,  est 
coupée  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  et  dont 
le  sommet,  dirigé  en  haut,  serait  arrondi.  En  arrière,  la  colonne 
vertébrale  fait  une  saillie  considérable  dans  l'intérieur  de  la  poi- 
trine, en  sorte  que,  tout  bien  considéré,  il  ne  reste  plus  du  cône 
que  le  nom.  Telle  est  la  forme  de  la  poitrine  dans  l'homme; 
chez  la  femme  cette  enceinte  est  moins  évasée  vers  le  bas;  quel- 
quefois même  on  la  trouve  rétrécie  vers  sa  partie  inférieure  : 
elle  est,  proportion  gardée,  moins  haute  que  dans  l'homme;  mais 
aussi  est-elle  plus  large  alors  à  sa  partie  supérieure. 

CHAPITRE  IV. 
Os  des  membres  supérieurs. 
i.°  Os  de  F  épaule. 
L'épaule  se  compose  de  deux  os  :  la  clavicule  et  Y  omoplate. 

1)  Clavicule.  Os  long,  situé  à  la  partie  supérieure,  anté- 
rieure et  externe  de  la  poitrine. 

'  Le  corps  de  la  clavicule  est  arrondi  ou  prismatique  et  con- 
vexe en  avant  dans  sa  moitié  interne,  concave  en  avant  et  aplati 
dans  sa  moitié  externe,  en  sorte  que  l'os  a  la  forme  d'un^  La 
face  inférieure  de  la  clavicule  présente  beaucoup  d'inégalités, 
auxquelles  viennent  s'attacher  des  muscles  et  des  ligamens. 

L'extrémité  interne  ou  antérieure  de  la  clavicule  est  triangu- 
laire, et  présente  une  facette  ailiculaire  oblique  qui  s'unit  au 
sternum.  L'extrémité  externe  ou  postérieure  est  aplatie;  elle  est 
garnie  d'une  facette  alongée  pour  son  articulation  avec  l'acromion. 

2)  Omoplate.  Cet  os  large,  aplati  et  triangulaire,  est  situé 
à  la  partie  supérieure  et  externe  du  dos. 

Sa  face  antérieure  ou  interne  est  aussi  appelée  fosse  sous- 
scapulaire;  elle  est  légèrement  concave.  La  face  postérieure  ou 
externe  est  divisée  en  deux  portions  par  Y  épine  de  l 'omoplate , 
crête  très-saillante,  qui  commence  au  bord  interne  de  l'os  et  se 
dirige  en  dehors  et  un  peu  en  haut  Cette  crête  se  termine  par 
Xaeromioriy  éminence  considérable,  aplatie  de  haut  en  bas,  se 
recourbant  en  avant  par-dessus  la  cavité  glénoïde,  de  manière 
à  former  au-dessus  de  l'articulation  une  espèce  de  voûte  qui  em- 
pêche l'humérus  de  remonter.  L'acromion  offre  en  avant  et  en 
dedans  une  facette  alongée,  qui  s'unit  à  la  clavicule.  Au-dessus 
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deTéprae  de  l'omoplate  se  trouve  h  fosse  sus-épineuse  ^emplie 
par  le  muscle  de  ce  nom  ;  au-dessous  de  l'épine  on  voit  À  fosse 
sous-épineuse,  beaucoup  plus  grande  et  rendue  inégale  par  les 
attaches  des  muscles  qui  s  y  insèrent. 

Le  bord  supérieur  de  l'omoplate  est  le  plus  court  :  on  y  re- 
marque une  échancrure  que  traversent  le  nerf  et  quelquefois  les 
vaisseaux  sus-scapalaires  ;  plus  en  dehors  ce  bord  se  termine  par 
V apophyse  coracoïde;  éminence  alongée,  épaisse,  recourbée  en 
avant  et  en  dehors,  au  devant  de  l'articulation  de  l'épaule,  et 
donnant  attache  â  des  muscles.  Le  bord  interne  ou  la  base  de 
¥  omoplate  est  long  et  épais;  il  donne  attache  à  divers  muscles. 
Le  bord  externe  ou  antérieur  est  le  plus  épais  des  trois. 

Des  trois  angles  de  l'omoplate,  l'un,  supérieur  et  interne,  est 
réellement  le  plus  élevé;  l'autre  est  inférieur;  le  troisième,  su- 
périeur et  externe,  est  épais;  on  remarque  à  son  extrémité  la 
cavité  glénoïde,  concave,  ovalarre  de  haut  en  bas,  plus  large 
en  bas  qu  en  haut  Cette  cavité  glénoïde,  encroûtée  de  cartilage, 
s'articule  avec  l'humérus;  elle  est  supportée  par  le  col  de  Vomo* 
plaie  ^  qui  est  un  peu  plus  rétréci  que  le  contour  de  la  cavité 
elle- même. 

a.°  Os  du  bras,  humérus* 

L'humérus  est  un  os  long,  ayant  la  forme  d'un  prisme  trian- 
gulaire, un  peu  tordu  sur  lui-même. 

L'extrémité  supérieure  présente  la  tête,  éminence  demi-sphé- 
ri  que,  recouverte  de  cartilage  pour  son  articulation  avec  l'omo- 
plate, dirigée  en  haut  et  en  dedans.  La  tète  repose  sur  un  col 
un  peu  plus  rétréci  On  rencontre' près  de  la  tête  de  rhum ér us 
deux  éminences:  le  grand  tubercule  est  placé  en  dehors;  on  y 
remarque  trois  faceltes  aplaties  :  une  supérieure,  une  moyenne 
et  une  postérieure,  servant  d'attache  aux  muscles  sur* épineux, 
sous-épineux  et  petit-rond.  L'autre  éminence,  ou  petit  tubercule 
de  f  humérus,  est  placée  en  avant  et  en  dedans  de  la  tête;  elle 
sert  d'attache  au  muscle  sous-scapulaire. 

Le  corps  de  Vos  présente  en  haut,  vers  sa  partie  antérieure 
et  interne,  la  gouttière  bicipitale,  qui  commence  en  haut  entre 
le  grand  et  le  petit  tubercule;  des  deux  côtés  de  cette  gouttière 
on  remarque  deux  crêtes,  dont  l'une  descend  de  la  partie  anté- 
rieure du  grand  tubercule,  et  dont  l'autre  se  continue  avec  le 
petit  tubercule  :  on  donne  à  ces  crêtes  les  noms  de  lèvre  anté- 
rieure ou  externe  et  de  lèvre  postérieure  ou  interne  de  la  gout- 
tière bicipitale.  Une  troisième  crête,  mais  moins  saillante  que 
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les  autres»  descend  de  la  partie  postérieure  du  grand  tubercule» 
Vers  le  milieu  de  l'humérus  on  remarque  à  sa  partie  externe  et 
un  peu  antérieure  une  surface  raboteuse,  appelée  empreinte  del- 
toïdienne,  parce  qu'elle  sert  d'attache  au  muscle  deltoïde;  à  la 
même  hauteur  à  peu  près  ou  un  peu  plus  bas  on  voit  sur  le  bord 
interne  de  F  os  le  trou  nourricier,  dirigé  de  haut  en  bas.  La  partie 
.  inférieure  du  corps  de  l'humérus  est  aplatie  d'avant  en  arrière, 
et  présente  de  chaque  côlé  une  crête  saillante  qui  se  continue 
avec  le  condyle  correspondant. 

A  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  on  remarque  en  dedans 
et  ita  peu  en  arrière  une  forte  saillie  appelée  condyle  interne 
de  l  humérus,  tubérosité  interne  ou  épilrochlée;  elle  se  continue 
avec  la  crête  interne,  et  sert  d'attache  aux  muscles  antérieurs 
de  l'avant-bras.  En  dehors  on  voit  une  éminence  semblable,  mais 
plus  petite,  dirigée  un  peu  en  avant,  appelée  condyle  ou  tubé- 
rosité externe,  épicondyle  :  cette  éminence  sert  d'attache  aux 
muscles  postérieurs  de  l'avant-bras.  Entre  ces  condyles  on  remar- 
que en  bas  la  surface  articulaire,  présentant  en  avant  trois  sail- 
lies séparées  par  des  enfoncemens  :  la  saillie  externe,  petite  tête 
de  r humérus,  condyle,  est  dirigée  en  avant;  elle  s'articule  avec 
le  radius  :  la  saillie  moyenne  et  la  saillie  interne  forment  ensem- 
ble une  poulie,  trochlée,  qui  s'articule  avec  le  cubitus;  cette 
poulie  se  continue  jusque  sur  la  face  postérieure  de  l'extrémité 
inférieure.  Au-dessus  de  la  poulie  on  remarque  en  avant  un  petit 
enfoncement  appelé  cavité  coronoïde,  et  en  arrière  un  enfonce- 
ment beaucoup  plus  considérable,  appelé  cavité  olécranienne. 

3.°  Os  de  lavant-bras. 

Ils  sont  au  nombre  Àt  deux  :  le  radius,  placé  en  dehors,  et 
le  cubitus,  placé  en  dedans. 

1)  Radius.  Le  radius  est  un  os  long,  triangulaire,  pins 
épais  en  bas  qu'en  haut. 

L'extrémité  supérieure  du  radius  présente  la  tête  de  Vos,  qui 
a  la  forme  d'un  cylindre  très -court,  recouvert  dans  Isa 'demi- 
circonférence  interne  de  cartilage,  pour  son  articulation  avec  le 
cubitus,  et  présentant  en  haut  une  cavité  circulaire,  recouverte 
.également  de  cartilage  et  articulée  avec  la  petite  tète  de  l'hu- 
mérus. La  tète  du  radius  est  supportée  par  un  col  rétréci. 

Le  corps  de  l'os  présente  en  dedans  et  en  avant,  au-dessous 
du  col,  la  tubérosité  bieipitale,  où  s'insère  le  tendon  du  biceps. 


OS  SIS  MKMMFS  SUF&IEUBS.  49 

L»  face  antérieure  et  la  face  postérieure  de  l'os  sont  aplaties; 
la  face  externe  est  arrondie,  étroite,  et  se  confond  avec  le  bord 
antérieur  et  arec  le  bord  postérieur.  Le  bord  interne  est  tran- 
chant Le  trou  nourricier  dn  radins  est  dirigé  de  bas  en  haut,- 
il  se  trouve  tantôt  sur  la  face  antérieure,  tantôt  sur  les  bords 
antérieur  ou  interne,  ordinairement  au-dessus  du  milieu  de  la 
longueur  de  l'os. 

L'extrémité  inférieure  du  radius  est  épaisse,  aplatie  en  devant, 
convexe  en  arrière,  et  présente  en  cet  endroit  plusieurs  cou- 
lisses, où  sont  logés  des  tendons.  En  bas  l'extrémité  inférieure 
présente  une  surface  articulaire,  divisée  par  une  ligne  saillante 
en  deux  facettes,  dont  l'externe  s'articule  avec  l'os  scaphoïde, 
Interne  avec  le  semi- lunaire.  En  dedans  de  cette  surface  on 
remarque  une  autre  facette  articulaire  pour  son  union  avec  l'ex- 
trémité inférieure  du  cubitus.  En  dehors  l'os  forme  une  saillie 
triangulaire,  dirigée  en  bas,  appelée  apophyse  styloïde  du 
radius. 

2)  Cubitus.  Os  long,  triangulaire,  plus  épais  en  haut 
qu'en  bas. 

L'extrémité  supérieure  du  cubitus  présente  en  haut  et  en  avant 
la  grande  cavité  articulaire,  grande  cavité  sigmoïde  ou  semi- 
lunaire,  concave  de  haut  en  bas,  convexe  en  travers,  divisée 
sur  son  milieu  par  une  crête  saillante,  et  articulée  avec  la  poulie 
de  l'humérus.  Cette  cavité  se  continue  en  avant  en  une  apophyse 
triangulaire,  pointue,  appelée  apophyse  coronoïde;  la  partie 
postérieure  et  montante  de  la  cavité  articulaire  forme  la  face 
antérieure  d'une  saillie  considérable,  dirigée  en  haut  et  appelée 
apophyse  olécrane,  A  la  face  externe  de  l'extrémité  supérieure 
du  cubitus,  derrière  l'apophyse  coronoïde,  on  voit  la  petite  car 
rite  articulaire,  sigmoïde  ou  semi- lunaire,  peu  profonde,  se 
continuant  en  haut  avec  la  grande  cavité,  et  servant  à  loger  le 
coté  de  la  tète  du  radius. 

La  face  antérieure  du  cubitus  est  plane;  pu  y  voit  vers  le 
tiers  supérieur  le  trou  nourricier,  dirigé  de  bas  en  haut  La  face 
postérieure  est  parcourue  dans  sa  longueur  par  une  ligne  sail- 
lante. La  face  interne  opposée  au  bord  radial  est  en  même  temps 
un  peu  postérieure;  elle  est  convexe.  Le  bord  antérieur  et  le 
bord  postérieur  sont  arrondis;  le  bord  externe  ou  radial  est 
mince  et  tranchant 

L'extrémité  inférieure  est  grêle;  on  y  voit  en  dedans  Yapo* 
fhyse  styloïde  du  cubitus,  dirigée  en  bas,  plus  petite  que  celle 
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du  radins;  le  reste  de  l'extrémité  inférieure  porte  le  nom  de  iéie 
du  cubitus;  elle  présente  en  bas  une  facette  articulaire  qui  ap- 
puie sur  un  cartilage  triangulaire,  et  qui  se  continue  en  dehors 
avec  une  autre  facette,  qui  correspond  à  la  facette  interne  du 
radius.  En  arrière  on  remarque  une  coulisse  pour  le  tendon  du 
muscle  cubital  postérieur. 

4-°  Os  du  carpe. 

Le  carpe  est  formé  par  huit  os  disposés  en  deux  rangées  :  la 
rangée  supérieure  offre  de  dehors  en  dedans  les  os  scaphoïde  9 
semi-lunaire ,  pyramidal  et  pisiforme;  la  rangée  inférieure  se 
compose  du  trapèze,  du  trapézoïde>  du  grand  os  et  de  Vos 
crochu. 

1)  Scaphoïde  ou  Naviculaire.  Presque  aussi  grand  que  le 
grand  osf  il  est  formé  de  deux  parties,  une  postérieure  supérieure 
et  une  autre  inférieure  antérieure»  réunies  par  un  col  un  peu  ré- 
tréci. En  haut  il  présente  une  facette  convexe»  qui  s'articule  avec 
le  radius;  en  bas  il  offre  une  surface  plus  convexe  encore»  arti- 
culée avec  le  trapèze  et  le  trapézoïde  :  en  dedans  on  y  remarque 
une  petite  facette  demi -circulaire»  qui  s'articule  avec  le  semi- 
lunaire;  en  dedans  et  en  bas  il  est  concave  et  s'articule  avec  le 
grand  os. 

2)  Semi-lunaire.  D'un  tiers  plus  petit  que  l'os  précédent. 
En  haut  il  présente  une  surface  convexe»  qui  s'articule  avec  le 
radius;  en  bas  il  est  concave»  et  s'articule  avec  le  grand  os  et 
plus  rarement  avec  l'os  crochu  ;  en  dehors  il  présente  une  fa- 
cette plariç,  semi- lunaire,  qui  s'articule  avec  le  scaphoïde  :  en 
dedans  il  s'unit  au  pyramidal  par  une  facette  presque  plane,  diri- 
gée obliquement  en  bas. 

3)  Pyramidal,  Cunéiforme,  Triangulaire.  Un  peu  plus 
petit  que  le  précédent  En  haut  et  en  dedans  il  a  une  facette  qui 
appuie  sur  le  cartilage  triangulaire;  obliquement  en  dehors  et 
en  haut  il  s'unit  au  semi-lunaire;  en  bas  et  en  dehors  il  s'arti- 
cule avec  l'os  crochu;  en  avant  il  reçoit  l'os  pisiforme. 

4)  Pisiforme.  Le  plus  petit  de  tous  les  os  du  carpe  ;  ar- 
rondi» articulé  en  arrière  avec  le  pyramidal. 

5)  Trapèze.  D'un  volume  analogue  i  celui  du  semi-lunaire. 
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On  y  remarque  en  haut  une  facette  concave,  qui  s  unit  an  sca- 
pholde;  en  bas,  nne  facette  convexe  d'avant  en  arrière,  concave 
de  dehors  en  dedans,  unie  au  premier  métacarpien;  en  dedans, 
une  facette  un  peu  concave  pour  son  articulation  avec  le  trapé- 
xowle;  en  dedans  et  en  bas,  une  très* petite  facette  pour  le 
deuxième  os  du  métacarpe. 

6)  Tuapézolde.  Cet  os,  qui  est  un  peu  plus  petit  que  le 
pyramidal,  s'unit  en  haut  au  scaphoïde,  en  bas  au  deuxième 
as  du  métacarpe,  en  dehors  au  trapèxe,  en  dedans  au  grand 
os.  Les  facettes  articulaires  sont  toutes  presque  planes. 

7)  Grand  os.  Il  est  le  plus  grand  des  os  du  carpe;  on  y 
remarque  en  haut  une  tête  arrondie,  qui  s'articule  en  dehors  avec 
le  scaphoïde,  et  directement  en  haut  avec  le  semi -lunaire.  En 
bas  le  grand  os  présente  une  facette  qui  s'unit  au  troisième 
métacarpien,  en  bas  et  en  dehors  une  petite  facette  pour  le 
deuxième  métacarpien,  en  bas  et  en  arrière  une  autre  facette 
très- petite  pour  le  quatrième  os  du  métacarpe.  En  dehors  le 
grand  os  s'unit  au  trapézoïde,  en  dedans  à  l'os  crochu. 

8)  Os  crochu.  Cet  os,  presque  aussi  grand  que  le  précédent, 
se  distingue  facilement  des  autres  par  une  émmence  considéra- 
ble, recourbée  en  crochet,  qui  s'élève  sur  sa  face  antérieure. 
L'extrémité  supérieure  de  l'os  crochu  est  rétrécie  en  forme  de 
coin;  elle  s'unit  parfois  au  semi  -  lunaire  :  en  bas  l'os  présente 
deux  facettes,  l'une  pour  le  quatrième  et  l'autre  pour  le  cin- 
quième métacarpien;  en  dehors  il  s'unit  au  grand  os,  en  dedans 
et  en  haut  il  s'articule  avec  le  pyramidal. 

5.°  Os  du  métacarpe. 

Ces  os  sont  au  nombre  de  cinq;  on  les  désigne  numérique- 
ment, en  commençant- par  celui  du  pouce. 

Les  os  du  métacarpe  se  ressemblent  tous  par  leur  corps  et 
leur  extrémité  inférieure  appelée  tête  :  leur  corps  est  convexe 
et  large  sur  sa  face  dorsale,  concave  et  rétréci  à  sa  face  pal- 
maire; il  est  un  peu  plus  court  et  plus  épais  dans  le  premier 
métacarpien  que  dans  les  autres;  les  tètes  sont  arrondies,  plus 
étendues  d'avant  en  arrière  que  transversalement;  elles  s'articu- 
lent avec  les  phalanges.  Les  extrémités  supérieures  ou  bases  s'ar- 
ticulent avec  les  os  du  carpe,  et  celles  des  quatre  derniers  s'unis~ 
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sent  en  entre  entre  elles;  le  premier  métacarpien  s'articule  avec 
le  trapèze;  la  base  du  second  a  la  forme  d'un  M  :  elle  s'articule 
directement  en  haut  avec  le  trapézoïde,  en  haut  et  en  dehors 
avec  le  trapèze,  en  haut  et  dedans  avec  le  grand  os,  en  dedans 
avec  le  troisième  métacarpien  ;  le  troisième  os  du  métacarpe  s'ar- 
ticule en  haut  avec  le  grand  os,  en  dehors  avec  le  deuxième 
et  en  dedans  avec  le  quatrième  métacarpien  :  on  remarque  à  la 

Eàrtie  postérieure  de  cette  extrémité  une  saillie  qui  monte  entre 
*  trapézoïde  et  le  grand  os;  le  quatrième  os  du  métacarpe  s'ar- 
ticule en  haut  et  en  dehors  avec  le  grand  os,  en  haut  et  en  de- 
dans avec  l'os  crochu,  en  dehors  avec  le  troisième  et  en  dedans 
avec  le  cinquième  os  du  métacarpe;  enfin,  le  cinquième  s'arti- 
cule en  haut  avec  l'os  crochu ,  en  dehors  avec  le  quatrième  os 
du  métacarpe. 

6.°  Os  des  doigts. 

Les  doigts,  au  nombre  de  cinq,  savoir:  le  pouce ,  Y  index  9 
le  médius  y  V annulaire  et  X auriculaire  ou  petit  doigt ,  sont  for- 
més chacun  par  trois  phalanges  :  une  première  ou  métacar- 
pienne, une  seconde  ou  moyenne,  et  une  troisième  ou  onguéale, 
à  l'exception  du  pouce ,  qui  n'a  pas  de  phalange  moyenne.  Ces 
osselets  ont  entre  eux  beaucoup  de  ressemblance,  excepté  qu'ils 
sont  plus  ou  moins  développés,  selon  la  grandeur  du  doigt  au- 
quel ils  appartiennent. 

Le  corps  des  phalanges  est  semblable  dans  toutes;  convexe 
sur  sa  face  dorsale,  et  un  peu  concave  à  la  face  palmaire. 

Les  extrémités  supérieures  présentent  une  facette  ovale  et  con- 
cave dans  les  premières  phalanges,  servant  à  l'articulation  des 
têtes  des  os  du  métacarpe  ;  les  deuxièmes  et  troisièmes  phalanges 
ont  une  surface  articulaire  supérieure,  divisée  en  deux  facetter 
concaves  latérales  par  une  petite  crête  saillante,  dirigée  d'avant 
en  arrière. 

Les  extrémités  inférieures  des  premières  et  deuxièmes  pha- 
langes présentent  une  surface  articulaire  en  forme  de  ppulie; 
celles  des  troisièmes  phalanges  sont  arrondies,  raboteuses  à  la 
surface  palmaire,  où  se  trouve  la  pulpe  des  doigts,  et  lisses  à  la 
face  dorsale,  où  elles  supportent  les  ongles. 
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CHAPITRE  V. 
Os  des  membres  inférieurs^ 

i.°  Os  innommés  ou  coxaux. 

Ces  os»  larges,  irréguliers,  forment  les  parties  latérales  et  an- 
térieures du  bassin,  nous  les  examinerons  d'abord  individuelle- 
ment, et  nous  les  considérerons  ensuite  dans  les  rapports  qu'il» 
ont  tant  entre  eux  qu'avec  le  sacrum  et  le  coccyx,  avec  lesquels 
ils  forment  le  bassin. 

Los  innommé  est  composé  dans  le  fœtus  et  dans  l'enfant  de 
trois  pièces  séparées  :  Vos  des  îles  ou  os  iliaque,  situé  en  haut, 
en  forme  la  partie  postérieure  et  la  plus  volumineuse  ;  Y  ischion, 
placé  en  bas,  et  le  pubis,  dirigé  en  avant.  Dans  l'adulte  ces  trois 
os  sont  unis,  en  sorte  qu'ils  doivent  être  décrits  ensemble. 

La  face  externe  de  l'os  innominé  présente  en  arrière  et  en 
haut  une  surface  large,  concave  en  arrière,  convexe  en  avant, 
et  appartenant  à  l'ilion.  On  y  remarque  deux  lignes  très-peu  sail- 
lantes, dirigées  en  bas  et  en  avant ,  appelées  lignes  courbes  su- 
périeure et  inférieure;  elles  forment  la  limite  des  attaches  des 
muscles  fessiers  qui  s'insèrent  â  la  face  externe  de  l'os.  Au  devant 
de  cette  surface  on  voit  la  cavité  cotyloïde,  profonde  *  arrondie, 
recouverte,  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  d'un  carti- 
lage lisse.  Cette  cavité  articulaire  est  entourée  par  un  rebord 
très-saillant  en  arrière,  et  interrompu  en  bas  et  en  avant,  où 
il  présente  une  large  échancrnre;  la  partie  inférieure  et  interne 
de  la  cavité  cotyloïde  est  creusée  d'une  fossette  étendue,  qui 
n'est  pas  recouverte  de  cartilage  et  qui  sert  surtout  à  loger  l'ap- 
pareil synovial.  Au  devant  et  un  peu  an-dessous  de  cette  cavité 
on  trouve  le  trou  ovcdaire,  obturateur  ou  sous-pubien. 

La  face  interne  de  l'os  innominé  est  divisée  en  deux  portions 
par  nue  ligne  saillante  horizontale,  appelée  ligne  ùmominée,  et 
qui  lait  partie  du  détroit  supérieur  du  bassin.  La  portion  pos- 
térieure et  supérieure  de  l'os  est  inclinée  en  dehors,  en  haut  et 
en  arrière;  elle  présente  une  surface  concave,  lisse,  appelée 
fosse  iliaque;  en  bas  et  en  arrière  on  voit  une  autre  surface, 
dirigée  en  dedans,  rendue  inégale  par  des  attaches  ligamenteuses, 
et  sur  laquelle  on  remarque  en  avant  une  grande  facette  réni- 
fbnne,  qui  sert  à  l'articulation  de  cet  os  avec  le  sacrum.  La  por- 
tion inférieure  de  la  face  interne  est  concave  et  dirigée  en  de- 
dans et  en  arrière;  elle  fait  partie  de  Y  excavation  pelvienne,  et 
on  y  remarque  le  trou  ovalaire  comme  à  la  face  externe. 
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La  portion  d'os  placée  au  côté  interne  du  trou  ovalaire  est 
le  corps  du  pubis;  celle  qui  forme  la  partie  supérieure  de  ce  trou 
est  la  branche  horizontale  du  pubis  qui  se  porte  en  dehors,  en 
s'élargissant,  pour  concourir  à  la  formation  de  la  cavité  coty- 
loïde  :  sa  face  interne  contribue  à  la  formation  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin.  A  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  corps  du 
pubis  on  remarque  un  tubercule  dirigé  en  avant,  appelé  épine 
du  pubis;  sur  le  bord  interne  de  ce  corps  on  voit  une  facette 
articulaire  par  laquelle  il  s'unit  à  l'os  du  côté  opposé.  La  partie 
inférieure  du  corps  de  cet  os  donne  naissance  à  la  branche  des- 
cendante du  pubis,  qui  se  continue  sans  ligne  de  démarcation 
visible  avec  la  branche  ascendante  de  l  ischion;  cette  dernière 
forme  le  bord  inférieur  et  interne  du  trou  ovalaire;  die  se  con- 
tourne ensuite  en  arrière  et  en  haut,  pour  s'unir  au  corps  de 
l'ischion.  Ce  dernier  se  continue  en  haut  avec  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  de  l'ilion ,  où  il  forme  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  cavité  cotyloïde,  en  donnant  en  arrière  une  apo- 
physe épaisse  et  pointue,  appelée  épine  de  l'ischion;  il  descend 
de  là  sous  le  nom  de  branche  descendante  de  l'ischion,  et  forme 
enfin,  avant  de  donner  la  branche  montante,  la  grosse  tubérosàé 
sciatique  dirigée  en  bas  et  un  peu  en  arrière.  Entre  la  tubérosité 
et  l'épine  on  voit  la  petite  échancrure  sciatique;  au-dessus  de 
cette  épine  commence  la  grande  échancrure  sciatique,  qui  se 
prolonge  jusqu'au  bord  inférieur  de  l'ilion.  L'os  des  îles  présente 
en  haut  un  bord  épais,  appelé  crête  iliaque,  à  laquelle  on  distingue 
une  lèvre  externe  et  une  lèvre  interne;  en  avant,  ce  bord  se 
termine  par  une  saillie  appelée  épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure; au-dessous  d'elle  on  voit  une  petite  échancrure,  au  bas 
de  laquelle  se  trouve  Y  épine  iliaque  antérieure  et  inférieure, 
située  au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde,  et  se  continuant  en  bas 
et  en  dedans  avec  la  branche  horizontale  du  pubis.  La  partie 
postérieure  de  la  crête  iliaque  devient  très-épaisse  et  prend  le 
nom  de  tubérosité  de  Vos  des  lies;  cette  tubérosité  se  termine 
ai  bas  et  en  arrière  dans  l'épine  iliaque  postérieure  et  supé- 
rieure, au-dessous  de  laquelle  on  trouve  une  légère  échancrure, 
suivie  plus  bas  par  X épine  iliaque  postérieure  et  inférieure.  Après 
cette  épine  on  voit  de  nouveau  La  grande  échancrure  scialique , 
que  l'on  nomme  aussi  quelquefois  échancrure  iliaque  inférieure, 
en  l'opposant  à  X échancrure  iliaque  supérieure  qui  sépare  les 
deux  épines  postérieures  de  cet  os. 

Bassin.  Le  bassin  est  une  cavité  osseuse,  limitée  en  avant 
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et  sur  les  cités  par  les  deux  os  innommés,  et  en  arriére  par  le 
sacrum  et  le  coccyx.  On  distingue,  dans  le  bassin,  deux  portions; 
savoir  :  le  grand  bassin  et  le  petit  bassin ,  séparés  par  le  détroit 
supérieur.  Nous  décrivons  ici  plus  spécialement  le  bassin  chez 
la  femme. 

Le  grand  bassin  est  évasé;  il  est  formé  par  les  deux  fosses 
iliaques,  qui  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors;  en  arriére  il  est 
unité  par  la  colonne  lombaire;  en  avant  il  est  ouvert,  et  en 
bas  il  se  continue  avec  le  petit  bassin. 

Le  détroit  supérieur  du  bassin  est  limité  en  arrière  par  l'angle 
sacro-vertébral  ;  sur  les  côtés,  par  la  ligne  innommée;  en  avant, 
par  la  bnnche  horizontale  et  par  le  corps  des  pubis.  Ce  détroit 
supérieur  est  plus  large  transversalement  que  d'avant  en  arriére; 
on  y  distingue  trois  diamètres:  Yantéro-postérieur  se  mesure  de 
1  angle  sacro-vertébral  à  la  face  interne  de  la  symphyse  des  pu- 
bis: dans  une  femme  bien  conformée  il  a  quatre  pouces;  le  trans- 
versal se  dirige  d'une  ligne  saillante  de  l'ilion  à  l'autre,  un  peu 
plus  près  du  sacrum  que  du  pubis  :  il  a  cinq  pouces.  Le  diamètre 
oblique  passe  de  la  symphyse  sacro-iliaque  d'un  côté  à  la  partie 
supérieure  de  la  paroi  interne  de  la  cavité  cotyknde  du  côté 
opposé  ;  il  a  quatre  pouces  six  lignes. 

Le  petit  bassin,  ou  excavation  pelvienne,  est  plus  spacieux 
que  le  détroit  supérieur  qui  y  conduit;  en  arrière  il  est  borné 
par  la  surface  concave  du  sacrum;  sur  les  côtés,  par  le  bord  in* 
férieur  de  l'ilion,  l'échancrure  sciatique,  le  corps  et  l'épine  de 
f ischion,  et  par  les  ligamens  saore-scia  tiques;  en  devant,  par  le 
corps  des  pubis  et  par  le  contour  du  trou  ovalaire.  De  toutes  ces 
parois  du  petit  bassin  la  postérieure  est  la  plus  longue  et  l'an* 
tërieure  la  plus  courte.  On  y  distingue  également  trois  diamètres, 
un  antéro-postérieur,  un  transversal  et  deux  obliques;  ces  der- 
niers sont  les  plus  longs.  L'excavation  pelvienne  se  termine  en 
bas  par  une  ouverture  plus  rétrécie,  appelée  détroit  inférieur. 

Ce  détroit  inférieur  est  plus  rétréci  que  le  supérieur;  il  est 
berné  en  arrière  par  le  coccyx;  en  arrière  et  de  côté  par  les 
ligamens  sacro-sciatîques;  en  avant  et  de  côté  par  les  tubérosités 
scia  tiques,  en  avant  par  les  branches  descendantes  des  pubis,  qui 
forment  entre  elles  un  angle  de  cent  degrés  environ,  appelé  ar- 
cade pubienne  ou  sous-pubienne.  On  distingue  au  détroit  infé- 
rieur le  diamètre  antéro- postérieur ,  qui  s'étend  de  l'extrémité 
du  coccyx  à  la  partie  supérieure  de  l'arcade  pubienne;  il  a  quatre 
pouces,  et  peut  acquérir  huit  à  dix  lignes  de  ph»  par  la  mont- 
ïté  du  coccyx  :  le  diamètre  transverse  va  d'une  tubérosité  de 
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l'ischion  à  l'autre;  il  a  à  peu  près  quatre  pouces,  ainsi  que  les 
deux  diamètres  obliques  qui  s'étendent  de  la  tubérosité  sciatiqne 
d'un  côté,  au  milieu  du  ligament  sacro-sciatique  de  l'autre. 

On  nomme  axes  du  bassin,  des  lignes  imaginaires  qui  passent 
par  le  centre  des  détroits,  et  qui  présentent  des  inclinaisons  sur 
l'axe  du  corps  qui,  du  sommet  de  la  tête,  tombe  perpendiculai- 
rement entre  les  deux  pieds;  Y  axe  du  détroit  supérieur  se  dirige 
en  bas  et  en  arrière  ;  il  passe  du  nombril  par  le  centre  du  dé- 
troit supérieur  jusqu'au  coccjx  :  Y  axe  du  détroit  inférieur  est 
presque  parallèle  à  l'axe  du  corps;  il  commence  à  l'angle  sacro- 
vertébral  et  passe  par  le  centre  du  détroit  inférieur. 

Dans  l'homme,  le  bassin  est  en  général  moins  ample  que  dans 
la  femme;  les  ilions  ont  une  direction  plus  verticale,  le  sacrum 
est  moins  large,  l'arcade  sous-pubienne  forme  un  angle  aigu,  en 
sorte  qu'on  lui  donne  de  préférence  le  nom  Sangle  sous-pubien. 

a.°  Fémur. 

Le  fémnr  est  parmi  les  os  longs  le  plus  considérable  du  corps 
humain.  Son  extrémité  supérieure  présente  une  tôfe  volumineuse, 
qui  s'articule  avec  la  cavité  cotyloïde  du  bassin,  et  qui  offre  en 
dedans  et  en  bas  de  son  milieu  une  fossette  dans  laquelle  s'at- 
tache le  ligament  rond.  Cette  tète  est  supportée  par  un  col  court 
et  cylindrique,  qui  s'unit  à  angle  obtus  au  corps  de  l'os.  Près 
de  l'endroit  où  ce  col  se  continue  avec  le  corps,  on  remarque 
deux  tubérosités  :  l'une,  placée  en  dehors,  appelée  grand  tro- 
ckanter,  est  très  -considérable  :  on  trouve  entre  ce  grand  tro- 
chanter  et  le  col  du  fémur  une  fossette  appelée  cavité  trochan- 
térujue  ou  digitale;  l'autre  tubérosité  est  plus  petite  et  placée 
plus  bas ,  en  dedans  et  en  arrière  :  elle  porte  le  nom  de  petit 
trochanter. 

Le  corps  du  fémur  est  irrégulièrement  cylindrique,  un  peu 
courbé,  de  manière  à  présenter  sa  convexité  en  devant,  plus 
épais  en  haut  et  en  bas  que  dans  son  milieu.  Le  long  de  la  par- 
tie postérieure  du  corps  de  l'os  on  remarque  une  crête  considé- 
rable, appelée  ligne  dpref  qui  commence  en  haut  aux  deux  tro- 
chanters,  mais  surtout  au  grand.  Cest  près  de  la  ligne  âpre  du 
fémur  que  l'on  trouve  vers  le  milieu  de  l'os  un  ou  plusieurs 
trous  nourriciers. 

L'extrémité  inférieure  du  fémur  est  très-volumineuse,  on  y  re* 
marque  sur  les  côtés  deux  condyles,  un  interne  un  peu  plus 
long,  et  un  externe ,  recouverts  de  cartilage  et  représentant  ainsi 
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surface  articulaire  en  forme  de  poulie.  On  trouve  sur  la  partie 
latérale  du  condjle  correspondant,  la  tubérosité  interne  et  la 
tubérosité  externe,  peu  saillantes,  et  donnant  attache  à  des 
msdes  et  à  des  tigamens. 

3.°  Os  de  la  jambe. 

Ik  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  :  la  rotule,  le  tibia  et  le 
péroné. 

1)  Rotule.  La  rotule  est  un  os  court  et  irrégulièrement 
lenticulaire,  placé  à  la  partie  antérieure  du  genou. 

Sa  face  antérieure  est  convexe  et  inégale;  sa  face  postérieure 
est  lisse,  recouverte  de  cartilage,  divisée  par  une  saillie  verti- 
cale en  deux  facettes,  dont  l'externe,  légèrement  concave,  est  plus 
large  que  l'interne,  qui  est  plane  ou  même  convexe  ;  les  deux 
bords  latéraux  sont  mousses;  l'extrémité  supérieure  est  arrondie, 
l'inférieure  forme  un  angle  assez  saillant 

2)  Tibia.  Os  long,  prismatique,  occupant  la  partie  anté- 
rieure de  la  jambe. 

L'extrémité  supérieure  du  tibia  est  très-épaisse;  elle  présente 
en  haut  deux  facettes  articulaires  légèrement  concaves,  impro- 
prement appelées  condjles  du  tibia;  ces  facettes,  dont  l'une  est 
interne,  l'autre  externe,  sont  séparées  par  une  crête  peu  saillante 
que  quelques  anatomistes  modernes  appellent  épine  du  tibia, 
dénomination  que  l'on  donne  ordinairement  à  une  autre  partie  : 
en  avant  et  en  arrière  de  cette  crête  on  remarque  une  petite 
fossette  dans  laquelle  s'insèrent  des  ligamens.  Les  condjles  eux- 
mêmes  sont  supportés  par  des  étninences  notables  appelées  tu- 
bérosités  du  tibia;  à  la  partie  inférieure  de  la  tubérosité  externe 
on  voit  en  dehors  et  en  arrière  une  petite  facette  pour  l'articu- 
lation de  la  tête  du  péroné.  A  deux  travers  de  doigt  environ  au- 
'  dessous  des  condjles  on  remarque  sur  le  bord  antérieur  de  l'os 
une  tubérosité,  appelée  épine  du  tibia. 

Le  corps  du  tibia  a  la  forme  d'un  prisme  triangulaire;  la  face 
interne  est  obliquement  dirigée  en  avant,  elle  est  lisse  et  con- 
vexe; la  face  externe  est  inégale  et  un  peu  concave  en  haut;  la 
face  postérieure  est  rendue  inégale  par  une  ligne  saillante  qui 
descend  sur  elle;  on  y  remarque  le  trou  nourricier.  Le  bord 
antérieur  est  aussi  appelé  crête  du  tibia;  le  bord  interne  est  ar- 
rondi; le  bord  externe  est  plus  tranchant  et  donne  attache  au 
ligament .  interosseux. 
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L'extrémité  inférieure  présente  à  sa  partie  interne  une  apo- 
physe considérable,  dirigée  en  bas,  appelée  malléole  internes 
la  face  interne  de  cette  apophyse  est  rugueuse,  l'externe  est  lisse, 
recouverte  de  cartilage,  et  se  continue  à  angle  droit  avec  la  sur- 
face articulaire  qui  recouvre  l'extrémité  inférieure  du  tibia  :  cette 
dernière  est  quelquefois  partagée  d'avant  en  arrière  en  deux  moi- 
tiés par  une  ligne  légèrement  saillante.  La  face  externe  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  tibia  est  un  peu  concave,  pour  s'articuler 
avec  le  péroné.  La  face  postérieure  présente  près  de  la  malléole 
interne  une  gouttière  pour  le  tendon  du  muscle  tibial  postérieur. 

3)  Péroné.  Le  péroné  est  un  os  long,  peu  épais,  situé  à  la 
partie  externe  et  postérieure  de  la  jambe. 

L'extrémité  supérieure  ou  tête  du  péroné  est  irrégulièrement 
arrondie  et  supportée  sur  un  col  peu  rétréci  ;  on  voit  à  la  partie 
supérieure  de  la  tète  la  facette  articulaire  qui  l'unit  an  tibia. 

Le  corps  de  l'os  est  triangulaire,  tordu;  la  face  externe  est 
concave  en  haut;  elle  y  est  séparée  de  la  face  interne  par  un 
bord  très -saillant,  appelé  crête  du  péroné,  et  auquel  s'attache 
le  ligament  interosseux;  vers  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  la 
face  externe  se  contourne  obliquement  en  arrière ,  et  la  face  in- 
terne se  porte  directement  en  avant  La  face  postérieure  est  ar- 
rondie; on  y  trouve  le  trou  nourricier.  Les  bords  postérieurs 
externe  et  interne  sont  mousses. 

L'extrémité  inférieure  est  plus  grosse  que  la  supérieure  ;  elle 
descend  plus  bas  que  le  tibia ,  pour  former  Ja  malléole  externe; 
à  sa  face  interne  on  trouve  une  facette  articulaire  qui  s'unit  à 
l'astragale,  et  un  peu  plus  haut  une  légère  dépression  qui  appuie 
sur  la  face  externe  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia.  La  face  ex- 
terne est  convexe  et  raboteuse  ;  la  face  postérieure  offre  une  gout- 
tière longitudinale  très-superficielle  pour  les  tendons  des  muscles 
péroniers,  et  à  l'endroit  où  elle  se  continue  avec  la  face  interne 
on  remarque  une  cavité  garnie  de  petits  orifices,  dans  laquelle 
s'insèrent  des  ligamens. 

4.0  Os  du  tarse. 

Ces  os  sont  au  nombre  de  sept,  divisés  en  deux  rangées:  les 
os  de  la  première  rangée  comprennent  X astragale  et  le  calca- 
néum;  ceux  de  la  deuxième  rangée  sont  le  scaphoïde,  le  eu- 
hoïde  et  les  trois  cunéiformes. 

1)  Astragale.  Cet  os  occupe  la  partie  supérieure  et  interne 
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dn  tarse.  On  y  distingue  une  partie  postérieure  volumineuse,  qui 
est  le  corps  de  l'os;  une  partie  antérieure,  appelée  tête,  et  une 
partie  intermédiaire  rétrécie,  appelée  col 

La  face  supérieure  de  l'astragale  présente  sur  le  corps  de  l'os 
une  poulie  peu  prononcée,  qui  s'articule  avec  le  tibia;  la  face 
inférieure  s  articule  avec  le  calcanéum  par  deux  facettes,  lune 
convexe  et  l'autre  concave,  entre  lesquelles  on  remarque  une 
rainure  La  face  interne  présente  une  facette  articulaire  qui  s'unit 
au  tibia;  la  face  externe  en  offre  une  semblable  qui  s'unit  au 
péroné;  l'extrémité  antérieure  ou  la  tète  de  l'os  s'articule  par 
une  facette  convexe  avec  le  scaphoïde. 

2)  Calcanéum.  Il  est  le  plus  volumineux  des  os  du  tarse; 
sa  face  supérieure  est  inégale  :  en  arriére  elle  concourt  à  former 
la  saillie  du  talon  ;  dans  son  milieu  on  remarque  une  surface  arti- 
culaire inclinée  en  avant  et  unie  à  l'astragale;  en  avant  et  en  de- 
hors, une  surlace  concave,  inégale,  faisant  partie  de  la  cavité 
sinueuse;  en  avant  et  en  dedans,  une  facette  articulaire  qui  s'unit 
à  l'astragale  et  située  sur  la  partie  de  l'os  qu'on  appelle  apo- 
physe interne  du  calcanéum  La  face  inférieure  est  inégale  et 
légèrement  concave;  la  face  externe  présente  de  légères  gout- 
tières pour  les  tendons  des  muscles  péroniers;  la  face  interne, 
concave»  por^e  le  nom  de  voûte  du  calcanéum,  et  elle  se  con- 
tinue en  haut  et  en  avant  avec  l'apophyse  interne.  L'extrémité 
postérieure  forme  la  saillie  du  talon;  l'extrémité  antérieure  pré- 
sente une  surface  lisse  qui  s'articule  avec  le  cuboïde. 

3)  Scaphoïde.  Le  scaphoïde  est  placé  à  la  partie  interne  et 
moyenne  du  tarse.  En  arrière  il  est  concave  et  s'articule  avec 
la  tète  de  l'astragale;  en  avant  il  est  convexe  et  s'articule  par 
trois  facettes  avec  les  trois  os  cunéiformes.  En  haut  et  en  de- 
hors il  est  très-convexe,  en  bas  il  est  concave;  en  dedans  il  pré- 
sente un  tubercule  qui  fait  saillie  au  bord  interne  du  pied  ;  ces 
surfaces  sont  raboteuses  et  servent  d  attache  à  des  ligamens. 

4)  Cuboïde.  Placé  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  tarse  : 
U  face  supérieure  est  raboteuse  et  plane;  la  face  externe  et  la 
lace  inférieure  présentent  une  gouttière  pour  le  tendon  du  long 
péronier  ;  la  face  interne  s'articule  avec  le  troisième  cunéiforme 
et  quelquefois  en  arrière  avec  le  scaphoïde  ;  la  face  antérieure 
présente  une  large  facette,  subdivisée  en  deux  par  une  ligne  sail- 
lante et  s  articulant  avec  les  deux  derniers  os  du  métatarse;  la 
face  postérieure  s'unit  au  calcanéum. 
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5)  Premier  cunéiforme  Cet  os,  peu  volumineux,  placé  au 
bord  interne  du  pied,  est  le  plus  grand  os  cunéiforme  :  en  ar- 
rière il  s'articule  avec  le  scaphoïde;  en  avant,  avec  le  premier 
métatarsien;  en  dehors,  avec  le  deuxième  cunéiforme  et  avec  le 
deuxième  métatarsien  ;  en  dedans  il  présente  une  face  large  et 
rugueuse.  En  haut  il  est  mince,  en  bas  au  contraire  il  est  épais. 

6)  Deuxième  cunéifome.  Il  est  le  plus  petit  des  trois  :  en 
avant  il  s'articule  avec  le  second  métatarsien;  en  arrière,  avec 
le  scaphoïde;  en  dedans,  avec  le  premier  cunéiforme;  en  dehors, 
avec  le  troisième.  Sa  face  supérieure  est  large,  celle  inférieure 
étroite. 

7)  Troisième  cunéiforme.  Il  est  situé  au  milieu  de  l'extré- 
mité antérieure  du  tarse  :  il  s'articule  en  arrière  avec  le  scaphoïde; 
en  avant,  avec  le  troisième  métatarsien;  en  dedans,  avec  le  se- 
cond cunéiforme  et  avec  le  deuxième  métatarsien;  en  dehors, 
avec  le  cuboïde.  La  face  supérieure  est  large  et  raboteuse,  l'in- 
férieure rétrécie. 

5.°  Os  du  métatarse. 

Les  os  du  métatarse  sont  au  nombre  de  cinq;  ils  ressemblent 
aux  os  du  métacarpe,  mais  ils  sont  plus  volumineux  qu'eux.  Le 
premier  os  du  métatarse  est  plus  court  et  beaucoup  plus  gros 
que  les  autres;  sa  base  se  termine  vers  la  plante  du  pied  par  un 
tubercule  saillant;  elle  s'articule  en  arrière  avec  le  premier  os 
cunéiforme.  Le  second  os  du  métatarse  est  le  plus  long  :  il  s'ar- 
ticule en  arrière  avec  le  second  os  cunéiforme;  en  dedans,  avec 
le  premier;  en  dehors,  avec  le  troisième  cunéiforme  et  avec  la 
base  du  troisième  os  du  métatarse.  Le  troisième  métatarsien  s'ar- 
ticule en.  arrière  avec  le  troisième  os  cunéiforme;  en  dedans, 
avec  le  deuxième  métatarsien;  en  dehors,  avec  le  quatrième^  Le 
quatrième  os  du  métatarse  s'articule  en  arrière  avec  le  cuboïde  ; 
en  dedans,  avec  le  troisième» et  en  dehors,  avec  le  cinquième 
os  du  métatarse.  Le  cinquième  métatarsien  présente  en  dehors 
un  tubercule  très -saillant,  dirigé  en  arrière;  il  s'articule  en  ar- 
rière avec  le  cuboïde  et  en  dedans  avec  le  quatrième  métatarsien. 

6.°  Phalanges. 

Les  phalanges  du  pied  ressemblent  à  celles  des  doigts  ;  mais 
elles  sont  plus  courtes  et  plus  minces,  à  l'exception  de  celles  du 
gros  orteil,  qui,  quoique  plus  courtes,  sont  beaucoup  plus  épaisses 
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que  celles  du  pouce  de  la  main.  Comme  à  la  main,  le  pouce  n'a 
que  deux  phalanges»  tandis  que  les  autres  orteils  en  ont  trois. 

Les  os  sésamoïdes  sont  des  grains  osseux  lenticulaires,  placés 
par  paires  dans  les  articulations  du  gros  orteil. 

CHAPITRE  VI. 

articulation  de  la  mâchoire  inférieure. 

Cette  articulation ,  du  genre  des  arthrodies,  se  fait  entre  la 
cavité  glénoïde  et  la  racine  transverse  de  l'apophyse  zygoma- 
tique  du  temporal  d'une  part,  et  le  condyle  de  la  mâchoire  in- 
férieure de  l'autre.  Ce  condyle  est  ovale  transversalement ,  pour 
s'adapter  à  la  forme  de  la  cavité  glénoïde,  qui  l'est  dans  le  même 
sens.  La  racine  transverse  de  l'apophyse  zygomatique  est  con- 
vexe d'avant  en  arrière»  et  se  continue  sans  interruption  avec  la 
cavité  glénoïde  :  toutes  ces  surfaces  articulaires  sont  recouvertes 
de  cartilages  lisses. 

Entre  les  os  qui  concourent  à  cette  articulation,  se  trouve 
un  fibro- cartilage,  appelé  méniscoïde;  il  est  en  effet  beaucoup 
plus  épais  â  ses  bords  qu'au  centre. 

Les  ligamens  qui  entourent  l'articulation  sont  : 

1.°  Deux  capsules  synoviales;  l'une  placée  entre  la  surface 
articulaire  du  temporal  et  le  cartilage  intermédiaire,  l'autre  s'éten- 
dait de  ce  cartilage  au  condyle  de  la  mâchoire  inférieure.  Ces 
capsules  sont  lâches  et  extensibles,  pour  se  prêter  aux  mouve- 
mens  du  condyle. 

2.*  Le  ligament  latéral  externe  n'est  qu'un  trousseau  fibreux 
qui  recouvre  l'articulation  en  dehors.  ' 

3.*  Le  ligament  latéral  interne,  longue  bande  membraneuse, 
dirigée  en  bas  et  un  peu  en  avant,  et  qui  s'étend  de  l'apophyse 
épineuse  du  sphénoïde  au  bord  supérieur  de  l'orifice  postérieur 
du  conduit  dentaire  inférieur. 

4.°  Le  ligament  stylo-maxillaire  est  une  aponévrose  qui  se 
porte  de  l'apophyse  styloïde  à  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
elle  est  très-mince  et  ne  parait  guère  destinée  qu'à  multiplier  les 
attaches  des  muscles  styloglosse  et  ptérygoïdien  interne. 

Les  mouvement  de  la  mâchoire  inférieure  sont  :  i)  celui  d'abais- 
sement modéré;  ici  le  condyle  joue  dans  la  cavité  glénoïde  en 
pressant  contre  la  face  postérieure  de  la  racine  transverse;  a)  ce- 
mi  d'abaissement  forcé,  où  les  condyles  se  portent  en  avant  sous 
les  racines  transf  erses,  en  entraînant  les  cartilages  intermédiaires; 


62  OSTÉOTOMIE  ET  SYKDESMOTOMIE. 

3)  ceW  par  lequel  le  meaton  se  porte  en  avant  sans  être  abaissé 
d'une  manière  notable,-  là  le  condyle  de  la  mâchoire  abandonne 
également  la  cavité  glénoïde,  et  se  porte  sous  la  racine  trans- 
verse  ;  4)  les  mouvemens  latéraux  :  le  condyle  reste  dans  la  cavité 
glénoïde  du  côté  où  se  dirige  le  menton;  mais  celui  du  côté  op- 
posé la  quitte  pour  se  porter  sous  la  racine  transverse  de  l'apo- 
physe zygomatique. 

PtÉfARATiow.  Cette  dissection  doit  se  faire  après  avoir  terminé  celle 
des  muscles  releveurs  de  la  mâchoire  inférieure.  On  enlève  la  glande 
parotide,  ayant  égard  à  la  membrane  stylo -maxillaire  qui  la  touche 
en  bas  et  en  dedans;  on  sépare  le  masseur  et  le  temporal  de  leurs 
attaches  supérieures,  en  les  laissant  adhérer  a  la  mâchoire  inférieure. 
On  se  facilite  la  préparation  en  sciant  cet  os  dans  sa  symphyse,  puis 
on  détache  toutes  les  parties  molles  qui  composent  la  joue,  ce  qui 
permet  de  renverser  en  dehors  et  en  arrière  la  branche  de  la  ma-, 
choire  sur  laquelle  on  prépare.  On  sépare  alors  le  ptérygoïdien  interne 
de  son  attache  supérieure,  et  pn  le  laisse  attaché  à  la  mâchoire;  par 
cette  préparation  on  aperçoit  le  ptérygoïdien  externe ,  qu'on  enlève  en 
totalité  :  sur  la  partie  postérieure  de  ce  muscle  est  couché  le  nerf  maxil- 
laire inférieur  et  le  ligament  latéral  interne ,  qu'il  faut  ménager.  Il  n'y 
a  plus  qu'à  enlever  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  ligament  au  nerf, 
ainsi  que  celui  qui,  recouvre  la  capsule  articulaire ,  pour  mettre  toutes 
ces  parties  au  net. 

On  découvre  le  cartilage  méniscoïde  et  l'intérieur  de  l'articulation  ; 
en  incisant  celle-ci  en  deux  endroits  :  d'abord  de  dehors  en  dedans, 
tout  près  de  la  racine  transverse  de  l'apophyse  zygomatique,  ce  qui 
permet  de  luxer  le  condyle  en  dehors;  pnis  on  incise  la  capsule  infé- 
rieure d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  tout  près  du  con«- 
dyle  de  la  mâchoire. 

CHAPITRE  VII. 

Articulations  de  F  extrémité  antérieure  des  clavicules 
et  des  cartilages  costaux. 

1.°  La  clavicule  s'articule  avec  le  sternum  par  arthrodie;  sa 
surface  articulaire  est  convexe  de  haut  en  bas,  et  concave  d'avant 
en  arriére;  celle  du  sternum  est  concave  de  dedans  en  dehors 
et  convexe  d'avant  en  arriére.  Les  surfaces  sont  recouvertes  d'un 
cartilage  lisse ,  et  entre  elles  est  placé  un  cartilage  intermédiaire, 
assez  mou  et  de  forme  triangulaire. 

Les  liens  qui  retiennent  la  clavicule  en  position,  sont  : 

1)  Deux  capsules  articulaires ,  l'une  placée  entre  la  clavicule 

et  le  cartilage  triangulaire,  l'autre  entre  ce  cartilage  et  le  sternum. 

3)  Le  ligament  inter-clavkulaire;  cordon  fibreux,  tendu  de 

l'extrémité  sternale  d'une  clavicule  à  l'autre,  et  situé  au-dessus 
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de  récbancrure  supérieure  du  sternum,  à  laquelle  il  adhère  quel- 
quefois. 

3)  Le  ligament  rftomboïdal  (costo-claviculaire),  situé  entre 
la  partie  interne  de  la  face  inférieure  de  la  clavicule  et  le  carti- 
lace  de  la  première  côte. 

4)  Les  ligamens  antérieur  et  postérieur  ne  sont  que  des  trons-» 
seaux  irréguliers  de  fibres,  qui  renforcent  la  capsule  articulaire 
et  passent  d'un  os  à  l'autre. 

Les  mouvement  de  la  clavicule  sur  le  sternum,  quoique  peu 
étendus,  sont  cependant  libres  dans  tous  les  sens,  comme  le  dé- 
montre  la  disposition  des  surfaces  articulaires;  ces  roouvemens 
sont  semblables  à  ceux  de  deux  anneaux  qui  se  pénétreraient 
■utueJiement 

2.*  L'articulation  des  cartilages  des  vraies  côtes  avec  le  ster- 
num, est  une  arthrodie;  les  extrémités  des  cartilages  costaux 
sont  anguleuses  pour  le  1",  le  2/  et  le  7.*,  arrondies  pour  les 
autres;  elles  sont  reçues  dans  des  facettes  creusées  dans  le  ster- 
num. Ces  facettes,  dont  la  forme  correspond  à  celle  de  l'extré- 
mité des  cartilages,  sont  recouvertes  d'un  cartilage  un  peu 
raboteux. 
Les  cartilages  des  côtes  sont  retenus  en  position  : 

1)  Par  des  ligamens  capsulaires  très-minces,  placés  entre  eux 
et  le  sternum.  Le  cartilage  de  la  deuxième  côte  est  en  outre  uni 
au  sternum  par  un  Jibro- cartilage  placé  dans  l'intérieur  de  la 
capsule. 

a)  Par  les  ligamens  rayonnes,  qui  se  composent  de  fibres, 
allant  en  divergeant,  du  cartilage  de  chaque  côté,  à  la  face  an- 
térieure du  sternum,  où  elles  s'unissent  aux  fibres  des  ligamens 
voisins. 

3)  Par  des  bandes  aponévrotiques  très-minces  (lig.  nitentia, 
coruscantia),  placées  au  devant  des  muscles  intercostaux  et  qui 
vont  du  bord  inférieur  des  cartilages  costaux  au  bord  supérieur 
des  cartilages  placés  au-dessous  deux. 

4)  La  sixième  et  la  septième  côte  sont  unies  à  l'appendice 
xypboide  du  sternum  par  plusieurs  trousseaux  ligamenteux,  nom- 
més ligamens  de  l  appendice  xyphoïde. 

5)  On  trouve  des  faisceaux  nbreux  assez  forts,  qui  unissent 
le  cartilage  de  la  huitième  côte  à  celui  de  la  septième,  la  neu- 
vième à  la  huitième  et  la  dixième  à  la  neuvième. 

6)  Quelquefois  on  trouve  même  entre  ces  cartilages  des  facettes 
articulaires,  entourées  par  une  capsule  extrêmement  mince. 

S7  Les  cartilages  costaux  sont  unis  aux  côtes  correspondantes 
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par  engrenure,  et  ces  parties  sont  maintenues  en  contact  par  la 
périoste  renforcé,  qui,  de  la  côte,  se  jette  sur  le  cartilage. 

4.°  La  membrane  du  sternum  est  nne  forte  bande  à  fibres 
longitudinales,  située  sur  la  face  postérieure  du  sternum,  et  ser- 
vant à  unir  les  trois  pièces  dont  se  compose  cet  os;  elle  est  unie  â 
de  faibles  trousseaux  ligamenteux,  qui  proviennent  des  cartilages 
costaux,  et  qu'on  a  nommés  ligamens  rayonnes  postérieurs. 

Les  mouvemens  des  extrémités  antérieures  des  côtes  sont  fort 
obscurs  pour  cbaque  côte  individuelle;  mais  ils  deviennent  très- 
appréciables  quand  on  considère  le  sternum,  qui  se  meut  sur 
elles,-  on  remarque  alors  une  élévation  du  sternum  en  totalité, 
et  en  même  temps  un  mouvement  de  bascule  en  avant  de  son 
extrémité  inférieure,  qui  résulte  de  ce  que  les  mouvemens  des 
extrémités  antérieures  des  côtes  inférieures  sont  plus  étendus  que 
ceux  des  supérieures. 

PuipAiATiow.  Après  qu'on  tara  étudié  le  muscle  triangulaire  du  ster- 
num ,  on  procédera  a  la  dissection  des  articulations  dans  Tordre  suivant  : 

Pour  travailler  a  son  aise,  on  détache  la  pièce  a  préparer,  en  sciant 
les  côtes  et  les  clavicules  vers  leur  milieu,  et  en  renversant  avec  pré- 
caution le  sternum  de  bas  en  haut,  a  mesure  qu'on  détruit  ses  adhé- 
rences ou  celles  des  côtes  avec  les  parties  molles  voisines. 

On  commence  par  étudier  les  articulations  sterno-claviculatres ,  que 
Ton  débarrasse  des  muscles  et  de  la  graisse  qui  pourraient  encore  les 
recouvrir.  On  a  quelquefois  de  la  peine  à  trouver  le  ligament  intercla- 
viculaire,  parce  qu'il  est  intimement  uni  au  sternum  dans  certains 
sujets;  il  faut  donc  passer  le  scalpel  entre  lui  et  le  bord  supérieur  de 
Tos.  Le  ligament  rhomboïdal  se  voit  en  écartant  la  clavicule  de  la  pre- 
mière côte  ;  quelquefois  ce  ligament  est  adhérent  a  la  capsule  articu- 
laire. Pour  bien  voir  le  cartilage  triangulaire,  on  incise  la  capsule  en 
deux  endroits  :  tout  près  du  sternum,  de  dedans  en  dehors,  et  tout 
prés  de  la  clavicule,  de  dehors  en  dedans. 

Les  ligamens  rayonnes  se  voient  facilement  sur  la  face  antérieure  du 
sternum ,  après  avoir  enlevé  le  grand  pectoral  ;  mais  il  faut  de  la  pe** 
tien  ce  pour  les  préparer  proprement  :  on  y  réussit  ordinairement  en 
les  grattant  doucement  avec  un  scalpel  émoussé.  Les  bandes  aponé- 
vrotiques  qui  unissent  entre  eux  les  cartilages  des  côtes,  sont  placées 
entre  les  muscles  intercostaux  et  le  grand  pectoral;  on  doit  donc  user 
de  précaution  en  coupant  ce  dernier  :  les  muscles  intercostaux  seront 
également  enlevés,  et  cette  partie  de  la  préparation  exige  plus  de  pré- 
caution encore.  On  procède  d'une  manière  semblable  à  la  recherche 
des  ligamens  qui  unissent  entre  eux  les  cartilages  des  côtes  astemales. 
Les  ligamens  de  V appendice  xyphoïde  sont  ordinairement  entourés  de 
beaucoup  de  graisse ,  et  recouverts  par  le  muscle  droit  du  bas- ventre: 
il  faut  donc  éloigner  avec  précaution  ces  parties  pour  mettre  les  liga- 
mens au  net.  Pour  voir  la  membrane  du  sternum ,  on  enlève  le  muscle 
triangulaire,  le  tissu  cellulaire  graisseux  et  les  vaisseaux  mammaires 
qui  la  cachent  en  partie.  On  n'aperçoit  les  ligamens  ompsuJ aires  des 
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cartilages  costaux  qu'après  atoir  enlevé  les  ligamens  rayonnes  qui  les 
recouvrent;  on  incise  la  capsale  en  suivant  le  contour  des  extrémités 
articulaires.  Pour  examiner  le  fibro-cartiiage  qui  se  trouve  dans  l'arti- 
culation de  la  seconde  côte,  il  faut  scier  transversalement  le  sternum 
un  peu  au-dessus  ou  au-dessous  du  milieu  de  l'articulation.  A6n  d'exa- 
miner le  mode  d'union  des  côtes  avec  leurs  cartilages ,  circonscrives 
l'endroit  de  Funion  par  deux  incisions  circulaires  du  périoste,  distantes 
d'un  à  deux  pouces  l'une  de  l'autre;  réunisses  ces  incisions  par  une 
troisième,  transversale,  et  dissèques  ensuite  le  périoste,  afin  de  dénu- 
der Tôt  et  le  cartilage  ;  sépares  enfin  ces  deux  parties  en  rompant 
leurs  adhérences. 

CHAPITRE  VIIL 

Articulations  de  la  colonne  vertébrale  et  de  Fextré- 
mité  postérieure  des  côtes. 

i.°  Articulations  des  vertèbres  entre  elles. 

Les  ligamens  sont  à  peu  prés  les  mêmes  pour  chaque  vertè- 
bre ,  depuis  la  troisième  cervicale  jusqu'à  la  dernière  lombaire  : 
chacune  d'elles  s'articule  par  la  face  supérieure  de  son  corps  et 
par  ses  apophyses  articulaires  supérieures  avec  la  vertèbre  placée 
an-dessus  9  et  par  la  face  inférieure  de  son  corps  et  ses  apophyses 
articulaires  inférieures,  avec  la  vertèbre  placée  immédiatement 
an-dessous.  L'articulation  des  corps  des  vertèbres  entre  eux  est 
une  amphiarthrose  ;  celle  des  apophyses  articulaires  est  une 
arthrodie. 

Les  ligamens  des  vertèbres  sont  : 

î)  La  longue  bande  antérieure  qui  commence  au  tubercule 
de  l'atlas  :  elle  y  est  étroite  et  s  élargit  peu  à  peu  en  descendant 
an  devant  du  corps  des  vertèbres;  arrivée  aux  lombes,  elle  s  unit 
aux  tendons  du  diaphragme  qui  la  renforcent»  et  dont  quelques 
libres  l'accompagnent  jusque  vers  le  coccyx,  où  elle  >e  termine. 

a)  La  longue  bande  postérieure  tapisse  la  face  postérieure  du 
corps  des  vertèbres;  elle  commence  par  une  base  large  à  la 
deuxième  vertèbre  cervicale,  et  se  continue  en  partie  avec  l'ap- 
pareil ligamenteux;  puis  elle  descend  dans  le  canal  vertébral,  se 
rétrécit  vers  la  région  lombaire  et  se  termine  au  sacrum. 

3)  Les  ligamens  intervertébraux:  fibro -cartilages  épais,  qui 
unissent  les  corps  des  vertèbres.  Leurs  fibres  sont  disposées  ch- 
cnlairement,  et  leur  densité  augmente  du  centre  vers  la  circon- 
férence; les  plus  épais  se  trouvent  aux  lombes,  les  plu*  minces 
au  cou. 

4)  Ligamens  jaunes 9  très-élastiques,  situés  entre  les  branches 
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des  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  auxquelles  ils  sont  atta- 
chés :  les  plus  forts  se  trouvent  aux  lombes. 

5)  Les  ligamens  inter-épineux  s'étendent  d'une  apophjse  épi- 
neuse à  l'autre»  et  remplissent  tout  leur  intervalle;  leur  forme 
est  membraneuse  :  ils  manquent  au  cou,  et  ils  sont  plus  forts 
aux  lombes  qu'au  dos. 

6)  Les  ligamens  surépineux  sont  de  petits  cordons  ligamen- 
teux qui  s'attachent  aux  extrémités  des  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  dorsales  et  lombaires;  les  derniers  sont  les  plus  forts. 

7)  Les  ligamens  inter-transversaires  sont  très-grêles  ;  on  ne 
les  trouve  qu'à  la  partie  inférieure  du  dos  et  aux  lombes;  ces 
derniers  sont  les  plus  forts  :  comme  leur  nom  l'indique,  ils  sont 
situés  entre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres. 

8)  Les  ligamens  capsulaires ,  qui  unissent  les  facettes  des 
apophyses  articulaires  des  vertèbres;  assez  lâches  au  cou,  ils 
sont  très-serrés  au  dos  et  aux  lombes. 

9)  Les  ligamens  capsulaires  inter-épineux.  On  ne  les  trouve 
guère  qu'aux  lombes,  et  surtout  entre  les  apophyses  épineuses 
de  la  troisième  et  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire. 

Les  mouvemens  de  chaque  vertèbre  individuelle  sont  très- 
bornés  ;  mais,  prises  en  masse,  elles  jouissent  d'une  mobilité  assez 
étendue.  Les  vertèbres  cervicales  et  lombaires  sont  plus  mo jiles 
que  les  dorsales.  Ces  mouvemens  peuvent  se  faire  en  avant ,  en 
arrière,  latéralement  et  dans  les  directions  intermédiaires;  ils 
s'exécutent  en  grande  partie  en  vertu  de  la  compressibilité  des 
ligamens  inter-vertébraux  et  des  ligamens  jaunes,  qui  cèdent  du 
côté  où  le  tronc  est  fléchi ,  et  reprennent  leur  forme  primitive 
en  vertu  de  leur  élasticité  dès  que  l'effort  musculaire  cesse,  en 
sorte  que  dans  l'action  de  redresser  le  corps  ils  sont  auxiliaires 
du  système  musculaire. 

2.0  Ligùmèns  entre  les  côtes  et  les  vertèbres. 

Les  côtes  s'articulent  avec  les  vertèbres  dorsales  :  leur  tète 
s'unit  au  corps  de  deux  vertèbres  par  ginglyme  angulaire;  la 
première,  la  onzième  et  la  douzième,  cependant,  ne  s  articulent 
qu'avec  le  corps  d'une  seule  vertèbre.  La  tubérosité  des  dix  pre- 
mières côtes  s'articule  en  outre  par  arthrodie  avec  l'apophyse 
'  transverse  de  la  vertèbre  correspondante.  Toutes  ces  surfaces 
articulaires  sont  recouvertes  d'un  cartilage  lisse,  et  entourées  de 
capsules  articulaires  très-minces  et  très-serrée?. 
Le  côtes  sont  maintenues  en  situation  : 
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1)  Par  le  ligament  de  la  tête  de  la  côte  ou  ligament  rayonné, 
trousseau  fibreux  qui,  de  la  côte,  se  jette  en  rayonnant  par-dessus 
la  face  antérieure  de  la  capsule  articulaire  sur  le  corps  des 
vertèbres. 

3)  Le  ligament  costo-transversaire  externe  passe  de  l'angle 
de  chaque  côté  à  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  à  laquelle 
cet  angle  est  adossé. 

3)  Le  ligament  costo-transversaire  interne  ou  ligament  interne 
du  col  de  la  côte  se  porte  du  bord  supérieur  du  col  de  la  côte 
i  la  face  antérieure  de  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qui 
est  au-dessus,  en  se  dirigeant  de  dedans  en  dehors. 

4)  Le  ligament  externe  du  col  de  la  côte  va  de  la  face  pos- 
térieure du  col  de  la  côte  au  bord  inférieur  de  l'apophyse  arti- 
culaire inférieure  de  la  vertèbre  placée  au-dessus.  Ce  ligament, 
placé  tout  en  arrière,  se  dirige  eu  haut  et  en  dedans.  On  ren- 
contre quelquefois  plusieurs  de  ces  ligamens,  et  alors  on  a  donné 
aux  excédans  le  nom  de  ligamens  accessoires  des  côtes. 

Les  mouvemens  des  côtes  ont  déjà  été  indiqués  quant  à  leur 
rapport  avec  le  sternum  :  ici  nous  nous  bornerons  à  dire  que  la 
dispositron  de  leurs  articulations  postérieures  ne  leur  permet  qu'un 
mouvement  d'élévation  et  d'abaissement.  Mais  la  forme  de  ces  os 
et  leur  position  oblique  rend  ce  mouvement  encore  plus  com- 
pliqué qu'on  ne  le  pense;  car,  outre  leur  élévation  en  totalité, 
elles  s'écartent  l'une  de  l'autre  au  moyen  d'un  mouvement  de 
rotation  qui  porte  leur  bord  inférieur  en  dehors  et  leur  bord 
supérieur  en  dedans,  et  de  plus,  leur  extrémité  sternale  s'éloigne 
de  la  colonne  vertébrale. 

PtépARATioif.  Cette  dissection  sera  faite  après  qu'on  aura  achevé 
l'étude -des  muscles  postérieurs  de  la  colonne  vertébrale.  Les  ligamens 
des  Ténèbres  étant  à  peu  près  semblables  pour  chacune  d'elles,  il  suffit 
de  les  disséquer  sur  deux  morceaux  de  colonne  vertébrale,  composés 
de  quatre  a  cinq  Ténèbres,  pris  l'un  sur  la  colonne  dorsale,  et  l'autre 
sur  la   colonne  lombaire. 

Si  la  préparation  devait  être  faite  sur  un  cadavre  entier,  il  faudrait 
naturellement  ouvrir  la  poitrine  et  l'abdomen ,  en  extraire  les -viscères, 
couper  les  côtes  a  quatre  travers  de  doigt  de  leur  extrémité  postérieure, 
retourner  le  sujet,  inciser  la  peau  le  long  des  épines  du  dos,  et  la 
disséquer  en  dehors  avec  tous  les  muscles  qui  remplissent  les  gouttières 
vertébrales.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  enlève  les  morceaux  de  colonne 
vertébrale,  soit  en  les  désarticulant,  soit  en  les  divisant  avec  la  scie, 
ce  qui  est  plus  court,  mais  moins  instructif;  puis  on  ouvre  le  canal 
vertébral,  en  conduisant  la  scie  immédiatement  derrière  les  corps  des 
venèbres  (sans  les  endommager  cependant),  de  manière  a  diviser  la 
pièce  en  deux  portions,  Tune  composée  des  corps  de  venèbres,  et 
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l'autre  dt  leurs  apophyses.  Dés  que  le  tissu  cellulaire  est  enlevé  da 
corps  des  vertèbres,  on  y  voit  la  longue  bande  antérieure,  qui  recouvre 
un  peu  les  ligamens  inter- vertébraux  ;  on  examine  ceux-ci  en  eu  divi- 
sant un  transversalement  par  son  milieu.  Pour  voir  la  longue  bande 
postérieure,  on  enlève  le  lambeau  de  dure-mère  qui  la  recouvre  dans 
le  canal  vertébral  ;  il  faut  l'examiner  sur  la  colonne  dorsale  et  sur  la 
colonne  lombaire,  parce  qu'elle  y  varie  dans  sa  diposition.  On  trouve 
les  ligamens  jaunes  dans  l'intérieur  du  canal  vertébral,  sur  la  portion 
postérieure  des  vertèbres  que  l'on  a  divisées  :  ils  sont  visibles  dès  qu'on 
a  enlevé  la  dure-mère  qui  les  tapisse.  Les  ligamens  inter-épineux  seront 
disséqués  sur  la  colonne  lombaire  :  à  cet  effet  on  tire  deux  apophyses 
épineuses  en  sens  contraire,  et  on  enlève  le  tissu  cellulaire  qui  pour- 
rait s'y  trouver.  On  dissèque  sur  la  même  pièce  les  ligamens  surépineux , 
que  l'on  isole  des  précédens  en  passant  le  scalpel  entre  eux.  Les  liga- 
mens inter  -  transvers  air  es  seront  préparés  sur  la  partie  postérieure  de 
la  colonne  dorsale  et  de  la  colonne  lombaire;  les  premiers  ont  la  forme 
de  petits  cordons  très- grêles,  les  autres  sont  plus  larges  et  membraneux. 
On  examine  les  capsules  des  apophyses  articulaires,  en  les  incisant* 
Enfin ,  les  ligamens  capsula  ire  s  inter-épineux  seront  recherchés  sur  la 
colonne  lombaire,  et  spécialement  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
vertèbre  lombaire,  dont  on  sépare  d'abord  les  corps  et  les  apophyses 
articulaires,  pour  finir  par  diviser  la  capsule  inter-épineuse. 

Les  ligamens  des  côtes  étant  les  mêmes  pour  toutes,  il  suffit  de  les 
disséquer  sur  quelques-unes;  on  choisit  à  cet  effet  un  morceau  de  la 
partie  inférieure  de  la  colonne  dorsale,  composé  de  quatre  a  cinq 
vertèbres,  avec  les  côtes  correspondantes.  Le  ligament  de  la  tête  de  la 
cote  se  voit  sur  la  face  antérieure  de  la  préparation,  dès  que  la  plèvre 
et  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux  sont  enlevés.  Pour  voir  le  ligament 
costo-transversaire  interne,  il  faut  enlever  avec  soin  la  graisse  et  les 
ganglions  nerveux  et  lymphatiques ,  qui  sont  enfoncés  dans  la  partie 
toute  postérieure  des  espaces  intercostaux.  On  retourne  ensuite  la  pré- 
paration ,  et  l'on  trouve  sans  peine  le  ligament  costo-transversaire  ex- 
terne, situé  très-superficiellement  sur  la  partie  postérieure  de  la  côte 
et  dirigé  transversalement.  Le  ligament  externe  du  col  de  la  cote  com- 
mence au-dessus  et  en  dedans  du  précédent  ligament,  et  se  dirige  en 
haut  et  en  dedans.  Si  l'espace  intercostal  est  bien  nettoyé,  on  voit 
au-dessus  et  un  peu  en  dehors  de  ce  ligament  une  partie  du  ligament 
costo-transversaire  interne,  que  Ton  avait  déjà  étudié  sur  la  face  an- 
térieure de  la  préparation. 

Les  capsules  articulaires  des  côtes  sont  intimement  unies  aux  liga- 
mens rayonnes  et  aux  autres  ligamens  qui  les  recouvrent,  en  sorte  qu'on 
ne  peut  les  isoler  sans  beaucoup  de  difficulté;  on  se  bornera  donc  à 
les  ouvrir  en  coupant  tous  les  ligamens  qui  affermissent  l'articulation. 

CHAPITRE  IX. 

articulations  de  la  tête  (PL  1,  fig.  1). 

Les  condyles  de  l'occipital  s'articulent  avec  l'atlas  par  arthro- 
se :  ces  condjles  sont  oblongs  d'avant  en  arrière  et  de  dedans 
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en  dehors;  ils  sent  convexes  et  inclinés  dans  le  même  sens;  les 
facettes  articulaires  de  l'atlas  sont  aussi  dirigées  dans  le  même 
sens,  mais  inclinées  en  dedans  et  concaves,  pour  s'accommoder 
à  la  forme  des  coud}  les.  L'atlas  lui-même  s'articnle  par  son  arc 
antérieur  avec  l'apophyse  odontoïde  de  l'axis  :  cette  articulation 
est  un  ginglyme  latéral;  la  face  postérieure  de  l'arc  de  l'atlas  pré- 
sente une  facette  concave  qui  correspond  à  la  convexité  de  la 
(ace  antérieure  de  la  dent  de  l'axis,  en  sorte  que  cette  apophyse 
se  retourne  comme  un  pivot  dans  le  demi-canal  de  l'atlas,  qui 
est  transformé  en  un  canal  parfait  par  le  ligament  croisé.  Les 
apophyses  articulaires  de  l'atlas  s'articulent  en  outre  par  arthro- 
die  avec  celles  de  Taxis.  Toutes  les  surfaces  articulaires  sont  re- 
couvertes de  cartilages  lisses  et  retenues  par  des  capsules  arti- 
culaires :  ces  capsules  sont  assez  fortes,  à  l'exception  de  celle 
qui  unit  l'apophyse  odontoïde  à  l'arc  de  l'atlas  et  qui  est  très- 
mince.  Les  capsules  entre  les  apophyses  articulaires  de  l'atlas  et 
de  l'axis  sont  très-lâches,  pour  se  prêter  aux  roouvemens  étendus 
qui  ont  lieu  entre  ces  deux  os. 

Un  appareil  articulaire  aussi  compliqué  a  dû  être  retenu  par 
des  ligamens  multipliés;  on  y  remarque  en  effet: 

1)  La  membrane  de  l'arc  antérieur ,  étendue  entre  l'arc  an- 
térieur de  l'atlas  et  la  demi -circonférence  antérieure  du  grand 
troo  occipital  :  à  cette  membrane  s'unit  le  ligament  propre  de 
la  première  vertèbre  (  ligament  accessoire  de  quelques  auteurs  ), 
formé  par  des  fibres  ligamenteuses  qui,  de  l'apophyse  transverse 
de  J'atlas,  se  jettent  sur  la  membrane;  elle  est  encore  renforcée 
par  le  ligament  cervical  antérieur ,  petit  trousseau  fibreux,  qui, 
du  tubercule  de  l'atlas,  se  porte  vers  la  partie  antérieure  du  grand 
trou  o capital. 

2)  La  membrane  de  Tare  postérieur ,  plus  mince  que  la  pré- 
cédente, s'attache  à  l'arc  postérieur  de  l'atlas  et  au  bord  posté- 
rieur du  grand  trou  occipital. 

3)  Y! appareil  ligamenteux  :  c'est  une  forte  bande  ligamen- 
teuse, qui  commence  à  la  face  crânienne  de  l'apophyse  basilaire 
de  l'occipital,  et  qui  descend  dans  le  canal  vertébral  pour  s'atta- 
cher à  la  deuxième,  troisième  et  quatrième  vertèbre  cervicale, 
et  se  continuer  en  partie  avec  la  longue  bande  postérieure. 

4)  Les  ligamens  entre  la  première  et  la  deuxième  vertèbre. 
L'arc  antérieur  de  l'atlas  est  uni  au  corps  de  l'axis  par  un  liga- 
ment à  fibres  perpendiculaires;  l'arc  postérieur  de  l'atlas  est  uni 
i  l'axis  par  une  membrane  celluleuse. 

5)  Le  ligament  croisé  de  la  dent  a  la  forme  d'une  croix  :  ses 
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deux  branches  latérales,  aussi  appelées  ligament  transversal  de 
Voilas f  constituent  un  faisceau  fibreux  assez  fort,  qui  naît  du 
tubercule  situé  entre  les  apophyses  articulaires  de  l'atlas  du  côté 
droit,  passe  derrière  l'apophyse  odontoïde  de  l'axis  et  s'attache 
au  tubercule  correspondant  du  côté  opposé  de  l'atlas.  Du  milieu 
de  ce  ligament  transversal  naissent  deux  branches  verticales  ap- 
pelées appendices:  l'un  monte  vers  l'occipital,  où  il  s'attache 
par  une  pointe  rétrécie;  l'autre,  assez  large,  descend  pour  s'at- 
tacher au  corps  de  la  deuxième  vertèbre.  La  partie  moyenne  de 
ce  ligament  croisé  est  fibro-cartilagineuse ,  et  la  face  qui  corres- 
pond à  la  dent  de  Taxis  est  lisse  pour  en  faciliter  les  mouvemens. 

6)  Les  ligamens  latéraux  de  la  dent  sont  deux  cordons  fibreux 
très-forts,  qui  s'attachent  aux  côtés  et  vers  le  sommet  de  l'apo- 
physe odontoïde,  et  se  terminent  à  la  partie  interne  des  con- 
dyles  de  l'occipital.  Au-dessus  de  ce  ligament  se  voit  le  ligament 
transversal  de  l'occipital,  qui  passe  d'un  côté  du  trou  occipital 
à  l'autre,  sans  s'attacher  à  l'apophyse  odontoïde. 

7)  Le  ligament  droit,  moyen  ou  suspenseur  de  la  dent  :  trous- 
seau ligamenteux  qui,  de  l'extrémité  de  l'apophyse  odontoïde, 
se  porte  à  la  partie  antérieure  du  bord  du  grand  trou  occipital. 

8)  Le  ligament  cervical,  enfin,  s'étend  de  la  protubérance 
occipitale  externe  à  l'apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre 
cervicale  et  à  celles  des  autres  vertèbres  du  cou;  il  remplace  dans 
cette  région  les  ligamens  surépineux. 

Mouvemens.  Les  mouvemens  de  la  tète  sur  l'atlas  sont  â  peu 
près  bornés  à  ceux  de  flexion  et  d'extension,  auxquels  d'ailleurs 
les  autres  vertèbres  cervicales  viennent  concourir  dès  qu'ils  sont 
considérables;  ceux  d'inclinaison  latérale  se  passent  dans  l'articu- 
lation des  vertèbres  cervicales  entre  elles.  Dans  les  mouvemens 
de  rotation  de  la  tète,  l'atlas  peut  être  considéré  comme  étant 
soudé  â  l'occipital;  ils  se  font  par  la  rotation  de  la  dent  de  l'axis 
qui  sert  de  pivot,  et  qui  est  engagée  dans  une  ouverture  formée 
en  avant  par  l'arc  antérieur  de  l'atlas,  et  en  arrière  par  le  liga- 
ment croisé  :  les  ligamens  latéraux  ont  pour  usage  principal  de 
borner  ces  mouvemens  de  rotation. 

PitiPAitATioir.  Après  avoir  enlevé  les  muscles  de  la  nuque  pour  voir 
le  ligament  ctrvicai,  on  passe  a  la  dissection  des  autres  ligamens.  Afin 
de  Pexécater  commodément,  il  ne  faut  conserver  en  rapport  avec 
les  articulations  que  les  portions  de  la  télé  qui  en  sont  les  plus  voi- 
sines :  à  cet  effet  on  scie  la  calotte  du  crâne  et  Ton  enlève  le  cerveau  ; 
on  sépare  ensuite  la  tête  du  tronc  en  coupant  la  colonne  cervicale 
entre  les  quatrième  et  cioquième  vertèbres.  On  désarticule  la  mâchoire 
et  on  Pemporte  avec  la  langue,  le  pharynx  et  le  larynx;  puis,  par 
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quatre  traits  de  scie  verticaux  on  enlève ,  a  un  pouce  environ  de  dis- 
tance du  grand  trou  occipital,  les  parties  antérieures,  postérieures  et 
latérales  de  la  tête,  de  manière  à  ne  plus  conserver  que  la  portion 
tonte  voisine  de  ce  trou. 

Disséquant  ensuite  les  muscles  qui  s'attachent  à  la  portion  restante 
de  la  tête  et  du  cou,  on  les  coupe  le  plus  près  possible  de  leurs  in* 
sertions  aux  os.  Il  faut  user  de  précaution ,  en  préparant  entre  l'atlas 
et  le  grand  trou  occipital,  pour  ne  pas  enlever  les  membrane*  des  arcs 
antérieur  et  postérieur,  que  leur  texture  lâche  expose  à  être  divisées; 
on  les  ménagera  plus  facilement  en  écartant  un  peu  l'atlas  de  l'occipital 
pendant  la  dissection.  En  enlevant  les  muscles  droits  antérieurs  et  la- 
téraux de  la  tête ,  on  fera  attention  de  ne  pas  emporter  le  ligament 
propre  de  la  première  -vertèbre,   auquel   ils   s'attachent  en  partie.  Ce 
ligament  ne  peut  guère  être  isolé  de  la  membrane  qu'il  renforce  \  mais 
on  peut  isoler  le   ligament  cervical  antérieur,  en  passant  un  scalpel 
mousse  entre  lui  et  la  membrane.  Après  avoir  enlevé  le  tissu  cellulaire 
qui  recouvre  l'espace  entre  l'atlas  et  l'axis,  on  voit  les  ligamens  qui 
les  naissent.  La  texture  celluleuse  de   la  membrane  postérieure  fait 
qu'on  la  coupe  facilement,  si  on  n'agit  pas  avec  précaution. 

Après  avoir  préparé  ces  ligamens,  on  ouvre  le  canal  vertébral,  en 
divisant  les  lames  des  épines  des  vertèbres  et  l'arc  postérieur  de  l'atlas 
immédiatement  en  arrière  des  apophyses  articulaires.  Cette  section  se 
fera,  soit  avec  la  scie,  soit  avec  des  tenailles  incisives,  eo  procédant 
de  bas  en  haut.  On  coupe  la  membrane  de  l'arc  postérieur  dans  la 
même  direction  que  les  vertèbres,  puis  on  scie  l'occipital  transversa- 
lement, de  manière  à  laisser  une  partie  un  peu  plus  grande  du  trou 
occipital  en  rapport  avec  la  pièce  antérieure. 

La  dissection  sera  continuée  alors  sur  cette  pièce  antérieure  de  la 
tête  et  des  vertèbres  :  on  détache  de  bas  en  haut  la  dure-mère  rachi- 
dienne,  pour  la  replier  dans  l'intérieur  du  crâne,  où  elle  pourra  rester 
attachée.  Dès  qu'elle  est  enlevée,  on  voit  Y  appareil  ligamenteux,  qui 
se  continue  en  bas  avec  la  longue  bande  postérieure»  La  séparation  de 
la  dure-mère  près  de  l'apophyse  basilaire  devra  se  faire  avec  précau- 
tion, parce  qu'elle  adhère  fortement  dans  cet  endroit  à  l'appareil  liga- 
menteux. Pour  découvrir  le  ligament  croisé  de  la  dent,  on  divise  en 
travers  l'appareil  ligamenteux  entre  la  seconde  et  la  troisième  vertèbre, 
et  on  le  dissèque  vers  l'occipital.  Il  est  à  remarquer  que  cette  bande 
adhère  en  partie  aux  appendices  du  ligament  croisé,  qu'on  court  risque 
d'enlever  en  même  temps,  en  sorte  qu'il  vaut  mieux  laisser  encore 
une  couche  très-mince  de  l'appareil  ligamenteux,  recouvrant  le  liga- 
ment sous-jacent.  En  faisant  ensuite  exécuter  des  mouvemens  de  rota- 
tion a  la  dent,  on  voit  les  Contours  du  ligament  croisé  se  dessiner  a 
travers  les  restes  de  l'appareil  ligamenteux  et  le  tissu  cellulaire  qui 
le  recouvrent,  et  qu'il  s'agit  d'enlever  peu  à  peu.  Les  ligamens  laté- 
raux ds  la  dent  se  voient  au-dessus  de  la  partie  transversale  du  liga- 
ment croisé  dès  qu'on  a  enlevé  le  tissu  cellulaire  qui  les  cache  *,  ce 
sont  deux  forts  cordons  ligamenteux,  situés  presque  transversalement. 
On  les  dissèque  avec  soin,  puis,  pour  les  voir  par  leur  face  anté- 
rieure ,  on  coupe  avec  le  ciseau  la  portion  moyenne  de  l'arc  antérieur 
de  l'atlas,  dans  une  longueur  de  cinq  lignes  environ  ;  on  la  détache 
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de  tontes  les  parties  environnantes,  a  l'exception  do  ligament  cervical 
antérieur,  auquel  elle  reste  adhérente.  Par  cette  opération  on  Toit  la 
facette  articulaire  de  tare  antérieur  de  V atlas  et  celle  de  la  dent;  de* 
deux  côtés  de  cette  dernière,  ses  ligamens  latéraux,  et  directement  en 
haut,  le  ligament  droit,  qu'une  très-petite  dissection  suffit  pour  mettre 
encore  plus  au  net. 

Pour  mieux  voir  en  arriére  les  ligamens  latéraux,  ainsi  que  le  liga- 
ment transversal  placé  au  devant  d'eux ,  on  détache  de  l'occipital 
l'appendice  supérieur  du  ligament  croisé,  on  divise  prés  de  leur  atta- 
che les  deux  portions  latérales  de  ce  ligament,  et  on  récline  le  tout 
vers  le  bas,  en  laissant  subsister  l'attache  de  l'appendice  inférieur. 
Cette  dissection  permet  encore  d'étudier  la  disposition  de  la  facette 
cartilagineuse  postérieure  de  la  dent  et  celle  de  la  face  antérieure  du 
ligament  croisé. 

Une  très-bonne  manière  de  préparer  les  ligamens  latéraux  et  le  liga- 
ment sus  penseur  de  la  dent  consiste ,  enfin ,  à  enlever  peu  a  peu  toat 
l'atlas,  en  ne  laissant  adhérer  la  deuxième  vertèbre  a  l'occipital  que 
par  ces  trois  liens  fibreux. 

CHAPITRE  X. 

Articulations  de  V épaule. 

i.°  Ligamens  entre  la  clavicule  et  t omoplate. 

L'extrémité  externe  de  la  clavicule  s'articule  par  arthrodie 
avec  le  bord  supérieur  de  l'acromion;  les  facettes  articulaires 
sont  oblongues,  celle  de  la  clavicule  un  peu  convexe,  celle  de 
l'omoplate  un  peu  concave.  On  rencontre  très-souvent  dans  celte 
articulation  un  cartilage  intermédiaire. 

Les  ligamens  qui  unissent  ces  deux  os  sont  : 

1)  Le  ligament  capsulaire; 

2)  Le  ligament  supérieur  ou  ligament  acromial  de  la  clavi- 
cule; il  se  compose  de  fibres  courtes  et  fortes,  qui  s'étendent 
d'un  os  à  l'autre  en  passant  par-dessus  la  capsule  articulaire,  * 
laquelle  elles  sont  intimement  unies. 

3)  Le  ligament  conoïde  est  étendu  entre  la  base  de  l'apophyse 
coracoïde  et  le  bord  postérieur  et  inférieur  de  la  clavicule.  11 
a  la  figure  d'un  cône  tronqué  dpnt  la  base  correspond  à  'a 
clavicule. 

4)  Le  ligament  trapézoïde,  dont  le  nom  indique  la  figure, 
s'attache  le  long  du  bord  externe  de  l'apophyse  coracoïde,  au 
devant  du  précédent  ligament,  et  se  porte  en  dehors  pour  s  at- 
tacher à  la  clavicule  à  côté  du  ligament  conoïde.  [Tai  quelque- 
fois rencontré  une  petite  capsule  muqueuse  ovale  entre  ce  liga- 
ment et  le  précédent.   1 
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x*  Ugamens  qui  unissent  différentes  parties  de  T omoplate. 

1)  Le  ligament  coraco-acromial  ou  antérieur  de  l'omoplate: 
sa  forme  est  triangulaire;  il  est  attaché  par  sa  base  le  long  du 
bord  externe  de  l'apophyse  coracoïde  et  par  son  sommet  à  l'ex- 
trémité de  facromion.  Ce  ligament  sert  à  garantir  Facromion 
des  fractures  et  à  empêcher  les  luxations  de  l'humérus  en  haut. 

2)  Le  ligament  postérieur  ou  transversal  de  l  omoplate.  C'est 
une  petite  bride  ligamenteuse  qui  s'attache  en  avant  et  en  arrière 
de  i'écbancrure  du  bord  supérieur  de  l'omoplate  et  la  convertit 
en  trou  par  lequel  passe  le  nerf  surépineux. 

3.°  Ligamens  entre  F  omoplate  et'Thumérus. 

L'extrémité  supérieure  de  l'humérus  s  articule  par  arthrodie 
avec  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate  :  la  surface  articulaire  de 
l'os  du  bras  est  arrondie  et  a  reçu  le  nom  de  tète;  celle  de  l'omo- 
plate est  ovale  de  haut  en  bas»  et  elle  est  rendue  légèrement 
concave  par  un  bourrelet  fibreux  qui  l'entoure  et  qui  est  ren- 
forcé par  le  tendon  du  long  chef  du  biceps.  Cette  surface  articu- 
laire de  l'omoplate  ne  pouvant  pas,  à  beaucoup  près,  contenir 
la  tète  de  l'humérus,  cette  dernière  est  retenue  en  position  par 
facromion  et  l'apophyse  coracoïde  réunis  par  le  ligament  coraco- 
acromial»  qui  agrandissent  l'articulation  en  formant  une  espèce 
de  voûte  au-dessus  de  la  tète  de  l'humérus. 
Ces  deux  os  sont  maintenus  en  position  : 
1)  Par  le  ligament  capsulaire9  qui  est  extrêmement  lâche;  lui 
seul  ne  pourrait  pas  retenir  l'humérus,  si  cet  os  n'était  fixé  par 
des  muscles  qui  viennent  s'y  attacher.  Parmi  ces  derniers  il  y  en 
a  plusieurs  dont  les  extrémités  tendineuses  s'unissent  à  la  cap- 
sule et  Ini  fournissent  une  gaine  fibreuse;  tels  sont  les  muscles 
surépineux,  sous-épineux,  petit  rond  et  sous-scapulaire.  On  pen- 
sait autrefois  que  le  dernier  de  ces  muscles  pénétrait  dans  l'arti- 
culation même  ;  mais  il  est  généralement  reconnu  aujourd'hui 
qu'il  ne  traverse  que  la  gaine  fibreuse  de  la  capsule ,  et  que  la 
poche  synoviale  proprement  dite  reste  entière,  mais  qu'elle  se 
réfléchit  sur  le  tendon,  auquel  elle  s'unit  intimement.  Le  sous- 
scapulaire  n'est  pas  le  seul  muscle  qui  parait  percer  la  capsule 
synoviale  :  le  tendon  du  long  chef  du  biceps  est  dans  le  même 
cas;  mais  un  examen  attentif  fait  voir  que  la  capsule  se  réfléchit 
également  sur  lui  et  lui  fournit  une  gaine.   L'extrémité  de  ce 
tendon  contribue  à  former  le  bourrelet  qui  entoure  la  cavité 
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glénoïde.  L'intérieur  de  la  capsule  contient  des  franges  syno- 
viales assez  nombreuses. 

a)  Le  ligament  accessoire  provient  du  ligament  antérieur  de 
l'omoplate  et  de  l'apophyse  coracoïde,  descend  de  la  voûte,  et 
se  dirige  vers  la  capsule  articulaire  et  en  partie  vers  la  grosse 
tubérosité  de  l'humérus  :  ce  ligament  est  mince  et  membraneux. 

Mouvemens.  L'omoplate  exécute  des  mouvemens  obscurs  dans 
tous  les  sens  dans  son  articulation  avec  la  clavicule;  mais  la 
principale  mobilité  de  cet  os  se  fait  sentir  dans  les  mouvemens 
de  totalité  qu'il  fait  avec  la  clavicule  dans  l'articulation  slerno- 
claviculaire.  L'usage  de  la  clavicule  est  de  servir  d'arc-boutant 
qui  empêche  l'épaule  d'être  portée  en  avant,  soit  dans  les  mou- 
vemens de  l'omoplate,  soit  dans  ceux  du  bras. 

La  forme  arrondie  de  la  tète  de  l'humérus  et  la  petitesse  de 
la  cavité  glénoïde,  jointes  à  la  laxité  de  la  capsule  articulaire, 
font  déjà  pressentir  que  cette  articulation  jouit  d'une  grande  mo- 
bilité :  aussi  le  bras  peut-il  exécuter  des  mouvemens  dans  tons 
les  sens,  c'est-à-dire  en  avant,  en  arrière,  en  haut,  ainsi  que 
dans  toutes  les  directions  intermédiaires,  et  en  outre  il  fait  sur 
son  axe  des  mouvemens  de  rotation. 

Préparation.  Od  procède  a  la  dissection  des  ligamens  après  avoir 
étudié  les  muscles  de  l'épaule  et  du  bras.  On  se  facilite  la  préparation 
en  sciant  la  clavicule  et  l'humérus  par  leur  milieu.  Outre  les  ligamens» 
il  faut  considérer  l'insertion  des  muscles  sur-  et  sous- épineux,  sous- 
scapulaire,  petit- rond,  et  celle  du  long  chef  du  biceps,  dont  les  ten- 
dons ont  des  rapports  intimes  avec  l'articulation  huméro-scapulaire  : 
on  en  conservera  donc  une  portion,  que  l'on  coupe  a  deux  pouces 
environ  de  distance  de  la  capsule  articulaire.  Tous  les  autres  muscles 
seront  enlevés  le  plus  près  possible  de  leurs  attaches  aux  os. 

On  a  souvent  de  la  peine  à  distinguer  le  ligament  conoïde  du  f'~ 
pézoïde,  parce   que  ces  deux  ligamens  sont  ordinairement  unis  par  du 
tissu   cellulaire  traversé  par  des  cordons  fibreux  ;  il  faut  se  rapp£lcr 
qu'ils  forment  deux  plans  à  peu  près  parallèles,  ou  légèrement  ob  i- 
ques  l'un  sur  l'autre,  mais  qui  se  distinguent  par  leurs  attaches  :  ° 
s'en  facilite  la  préparation  en  écartant  fortement  la  clavicule  de  1  o*10" 
plate,  et  comme  ces  ligamens  adhèrent  davantage  en  arriére  q*»e  T 
Je  bord  antérieur  de  la   clavicule,   on    opère  leur   séparation  par 
dernier  point,  en  passant  le  scalpel  entre  eux,  et  en  enlevant  la  g1*] 
intermédiaire.  Le  ligament  acromial  de  la  clavicule  ne  peut  pas 
séparé  de  la  capsule  qu'il  recouvre,  il  faut  donc  le  couper  en  tra 
pour  voir  la  capsule  articulaire ,  ainsi  que  le  cartilage  intermédia     • 

Le  ligament  coraco-acromial  ne  peut  pas  être  isolé  non  pi0* 
capsule  articulaire,  parce  qu'il  lui  adhère  intimement  en  arrière, 
la  préparation  de  ce  ligament  il  faut  faire  attention  a  la  mem 
accessoire  qui  se  porte  vers  le  ligament  capsulaire. 

En  disséquant  le  ligament  capsulaire  lui-même ,  on  n'isole  le* 
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ions  des  muscles  qui  raffermissent  qu'autant  que  cela  peut  se  faire 
facilement.  Cette  capsule  étant  tiès- lâche,  il  faut  la  disséquer  avec 
précaution,  et  la  tendre  en  écartant  l'humérus  de  l'omoplate.  On  voit 
l'attache  du  muscle  sous-scapolaire  et  du  long  chef  du  biceps ,  après 
avoir  ouvert  la  capsule  par  une  incision  circulaire;  on  Terra  alors  dans 
ffntérieur  de  l'articulation  que  ces  tendons  sont  partout  enveloppés 
d'une  gaine  synoviale.  On  observe  en  outre  les  franges  synoviales  et 
le  bourrelet  fibreux  de  la  cavité  glénoïde,  ainsi  qu'un  petit  ligament 
assez  fort  (reiinaculum) ,  qui,  de  la  tête  de  l'humérus,  se  jette  dans  la 
capsule  articulaire  a  l'endroit  où  elle  se  replie  sur  le  tendon  du  muscle 
biceps. 

CHAPITRE  XI. 
Articulations  du  coude. 

L'articulation  de  l'humérus  avec  le  cubitus  et  le  radius  est  un 
ginglyme  angulaire  :  la  surface  articulaire  de  l'humérus  présente 
en  dedans  une  poulie  et  en  dehors  une  petite  tête,  qui  sont  sé- 
parées par  un  enfoncement  :  ainsi  trois  saillies  et  deux  enfonce- 
mens.  Le  cubitus  présente  une  surface  articulaire  (la  grande 
cavité  sigmoïde),  concave  de  haut  en  bas  et  divisée  d'avant  en 
arrière  par  une  ligne  saillante  ;  cette  surface  articulaire  s'adapte 
parfaitement  par  sa  forme  à  la  poulie  de  l'humérus.  La  petite 
tète  de  l'humérus  est  reçue  dans  la  cavité  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  radius,  et  l'enfoncement  qui  sépare  la  petite  tète  de  la 
poulie  reçoit  le  bord  saillant  de  la  tête  du  radius.  Les  extrémités 
supérieures  du  radius  et  du  cubitus  s'articulent  entre  elles  par 
ginglyme  latéral,  en  ce  que  le  côté  interne  de  la  circonférence 
cylindrique  de  1'exlrémité  supérieure  du  radius  est  reçu  dans  la 
petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  Toutes  ces  surfaces  articu- 
laires sont  recouvertes  de  cartilages  lisses. 

Les  ligamens  que  nous  avons  à  considérer,  sont  : 

1)  Le  ligament  consulaire ,  qui  embrasse  les  extrémités  arti- 
culaires de  l'humérus  avec  le  cubitus  et  le  radius,  ainsi  que  l'ar- 
ticulation de  ces  deux  derniers  os  entre  eux.  Il  est  renforcé  par 
k  ligament  antérieur  ou  accessoire,  qui  ne  se  compose  que  de 
fibres  irrégulières  qui  adhèrent  à  la  face  antérieure  de  la  cap- 
sule. L'intérieur  du  ligament  capsulaire  contient  plusieurs  paquets 
de  franges  synoviales. 

i)  Le  ligament  latéral  interne.  Sa  forme  est  triangulaire; 
par  son  sommet  il  s'attache  h  la  tubérosité  de  l'humérus,  et  par 
sa  base,  à  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  :  il  adhère  à  la  cap- 
sule articulaire. 

3)  Le   ligament  latéral  externe ,    également  triangulaire, 
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s'étend  du  condj'le  externe  de  l'humérus  au  ligament  annulaire 
du  radius. 

4)  Le  ligament  annulaire  du  radius  :  bande  ligamenteuse  qui 
commence  au  bord  antérieur  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du 
cubitus ,  contourne  la  tète  du  radius  et  s'attache  au  bord  posté- 
rieur de  la  petite  cavité  sigmoïde,  en  sorte  que  la  tète  du  ra- 
dius est  contenue  par  un  anneau  ligamenteux.  Ce  ligament  an- 
nulaire reçoit  deux  ligatnens  accessoires,  un  antérieur  et  un 
postérieur,  qui  proviennent  l'un  de  l'apophyse  coronoïde  et  l'au- 
tre de  l'olécrane. 

5)  Le  ligament  rond  ou  corde  transversale  du  coude  :  long 
trousseau  fibreux,  qui  s'attache  au  cubitus  au-dessous  de  l'apo- 
physe coronoïde  et  descend  de  là  obliquement  en  dehors,  pour 
se  terminer  au  radius  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale. 

6)  Le  ligament  interosseux  est  une  forte  membrane  ligamen- 
teuse, étendue  entre  les  deux  os  de  lavant-bras,  à  l'exception 
de  la  partie  supérieure,  où  elle  ne  commence  qu'au-dessous  du 
précédent  ligament  Ses  fibres  descendent  obliquement  de  dehors 
en  dedans.  Ce  ligament  est  percé  de  plusieurs  ouvertures,  qui 
donnent  passage  à  des  vaisseaux  et  à  des  nerfs. 

Mouvemens.  Entre  le  bras  et  l'avant -bras  ils  sont  bornés  à 
la  flexion  et  à  l'extension:  la  première  peut  être  portée  jusqu'à 
ce  que  les  parties  fassent  ensemble  un  angle  très-aigu;  l'exten- 
sion s'arrête  dès  que  l'avant- bras  forme  une  ligne  droite  avec 
le  bras.  Ce  mouvement  d'extension  ne  peut  pas  être  porté  plus 
loin,  parce  que  l'olécrane  heurte  contre  l'humérus  dès  qu'il  est 
entré  dans  la  fosse  olécrànienne ,  et  qu'en  outre  la  disposition 
des  ligamens  latéraux  s'y  opposerait  ;  car,  si  l'on  scie  l'olé- 
crane et  qu'on  divise  transversalement  la  partie  antérieure  de 
la  capsule  articulaire,  le  rapport  des  os  reste  encore  le  même. 

Le  radius  exécute  sur  son  axe  des  mouvemens  de  rotation 
en  dedans  et  en  dehors;  le  premier  s'appelle  pronation,  le  se- 
cond supination  :  ces  mouvemens  se  font  de  manière  à  ce  que 
la  tète  du  radius,  soutenue  par  son  ligament  annulaire,  roule 
dans  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 

Préparatiow.  Pour  mettre  ces  ligamens  à  découvert,  il  faut  enlever 
tous  les  muscles  du  bras  et  de  Tayaut- bras;  on  fera  donc  bien  do 
commencer  par  étudier  ceux-ci.  En  enlevant  le  triceps,  il  faut  user 
de  précaution ,  pour  ne  pas  endommager  la  portion  de  la  capsule  arti- 
culaire située  au-dessus  de  l'olécrane  :  elle  y  est  très- mince  et  elle 
adhère  au  triceps.  Le  tendon  commun  des  muscles  qui  s'attachent  à  la 
tubérosité  externe  de  l'humérus  est  adhérent  au  ligament  latéral  externe; 
ÎJ  doit  donc  en  être  séparé  avec  précaution.  Le  plus  souvent  on  nu 
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pourra  pas  séparer  de  la  capsule  articulaire  le  ligament  antérieur  et  les 
ligemctu  latéraux,  qui  y  adhèrent  trop  fortement.  Pour  voir  les  sur- 
faces articulaires,  on  sépare  en  entier  l'humérus  des  os  de  Tarant-bras, 
en  incisant  circula i rement  la  capsule  articulaire.  Cette  préparation 
permet  aussi  de  voir  le  ligament  annulaire  du  radius,  qui  est  surtout 
bien  visible  quand  on  fait  faire  an  radius  des  mouvemens  de  rotation. 
Les  ligemeas  accessoires  du  ligament  annulaire  manquent  quelquefois. 
Quand  oa  divise  le  ligament  annulaire  en  dehors,  on  voit  comment 
la  cavité  articulaire  communique  arec  celle  de  l'humérus;  on  remarque 
en  outre  que  ce  ligament  adhère  au  col  du  radius.  En  emportant  le 
tissu  «Molaire ,  qui  est  situé  entre  les  attaches  inférieures  des  muscles 
bracaial  interne  et  biceps,  il  fant  avoir  soin  de  ménager  la  corde 
tmsvtrsale  du  coude,  qui  se  trouve  dans  cette  région.  Le  ligament 
ûderosseux  se  voit  çU*  que  les  muscles  de  Pavant-bras  sont  enlevés* 

CHAPITRE  XII. 

Articulations  du  poignet  et  de  la  main. 

L'extrémité  inférieure  du  cubitus  présente  une  tète  qui  s'arti- 
cule par  sa  face  externe  avec  la  petite  facette  articulaire  concave 
que  Ton  remarque  â  la  face  interne  du  radius,  tout  comme  la 
tète  du  radius  s'articulait  en  haut  avec  le  cubitus.  Le  mode  d'ar- 
ticulation de  l'extrémité  inférieure  de  cet  os  est  donc  également 
u  ginglyme  latéral. 

bx  os  de  lavant-bras  s'articulent  par  arthrodie  avec  la  pre- 
mière rangée  du  carpe  :  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le  pyra- 
midal forment  par  leur  union  une  surface  articulaire  convexe, 
transversalement  elliptique,  qui  est  reçue  dans  la  cavité  glénoïde 
que  représentent  les  extrémités  réunies  du  radius  et  du  cubitus. 

Les  os  de  la  première  rangée  du  carpe  s'articulent  entre  eux 
par  arthrodie  :  le  scaphoïde  avec  le  semi-lunaire,  le  semi-lunaire 
avec  le  pyramidal,  et  le  pyramidal  avec  le  pisiforme  ;  les  surfaces 
articulaires  sont  trés-aplaties. 

Les  os  de  la  première  rangée  du  carpe  s'articulent  avec  ceux 
delà  deuxième  rangée  d'une  manière  assez  compliquée  :  le  sca- 
phoïde s'unit  par  arthrodie  avec  le  trapèze  et  le  trapézoïde;  une 
partie  de  la  face  interne  du  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  s'arti- 
culent par  énarthrose  avec  la  tète  du  grand  os  et  le  bord  tran- 
chant de  l'os  crochu;  l'os  pyramidal,  enfin,  s'unit  par  arthrodie 
i  l'os  crochu. 

Les  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe  s'articulent  entre  eux 
par  arthrodie  ;  le  trapèze  avec  le  trapézoïde,  celui-ci  avec  le  grand 
os,  et  le  grand  os  avec  l'os  crochu. 

Le  premier  os  du  métacarpe  s'articule  par  arthrodie  avec  le 
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trapèze;  les  surfaces  articulaires  de  ces  os  sont  concaves  dans 
un  sens  et  convexes  dans  l'autre.  Les  quatre  derniers  métacar- 
piens s'articulent  par  arthrodie  avec  les  os  de  la  deuxième  ran- 
gée du  carpe;  le  deuxième  métacarpien  avec  le  trapèze,  le  tra- 
pézoïde  et  une  partie  du  grand  os;  le  troisième  avec  une  partie 
du  grand  os  ;  le  quatrième  avec  le  grand  os  et  l'os  crochu  ;  le 
cinquième  avec  l'os  crochu. 

Les  quatre  derniers  os  du  métacarpe  s'articulent  entre  eux 
par  arthrodie;  leurs  extrémités  supérieures  ont  à  cet  effet  à 
leurs  faces  correspondantes  des  facettes  articulaires  aplaties. 

La  première  phalange  des  doigts  présente  à  son  extrémité 
supérieure  une  facette  articulaire  concave,  qui  s'unit  par  arthro- 
die avec  la  tète  de  l'extrémité  inférieure  de  l'os  métacarpien 
correspondant 

L'articulation  des  premières  phalanges  avec  les  secondes,  et 
celle  des  secondes  avec  les  troisièmes,  est  un  ginglyme  angu- 
laire ;  la  surface  articulaire  de  l'os  supérieur  a  la  forme  dune 
poulie,  qui  est  reçue  dans  la  poulie  renversée  de  l'extrémité  de 
l'os  inférieur. 

i.°  Ligamens  entre  les  extrémités  inférieures  des  os  de 
laçant-bras. 

L'extrémité  inférieure  du  cubitus  est  unie  à  celle  du  radius  : 

1)  Par  un  ligament  capsulaire  (ligament  sacciforme)  très- 
mince,  qui  se  porte  transversalement  d'un  os  à  l'antre;  sa  face 
dorsale  est  fortifiée  par  le  tendon  du  muscle  cubital  externe. 

2)  Par  le  cartilage  triangulaire  situé  entre  l'extrémité  infé- 
rieure du  cubitus  et  l'os  pyramidal;  il  se  porte  horizontalement 
de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus  au  bord  inférieur  de  la  facette 
transversale  du  radius  :  la  face  supérieure  de  ce  fibro  -  cartilage 
est  tapissée  par  le  ligament  sacciforme;  sa  face  inférieure  Test 
par  le  ligament*  capsulaire  du  carpe. 

2.0  Ligamens  entre  les  os  de  Pavant-bras  et  ceux  du  carpe. 

1)  Le  ligament  capsulaire  du  carpe  entoure  les  extrémités 
articulaires  du  radius,  du  cartilage  triangulaire,  du  scapboïde, 
du  semi-lunaire  et  du  pyramidal.  Dans  l'intérieur,  la  capsule 
synoviale  fait  plusieurs  replis  appelés  ligamenta  mucosa. 

a)  Au  dos  de  la  main  le  ligament  rhomboïdal  se  dirige  obli- 
quement en  dedans  dn  bord  dorsal  du  radius  vers  l'os  pyramidal. 
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3)  Le  ligament  stjrloïdien  du  cubitus  commence  à  l'apophyse 
styloïde  interne,  et  se  perd  sur  la  capsule;  quelques  fibres  ar- 
rivent souvent  jusqu'à  l'os  pyramidal. 

4)  A  la  paume  de  la  main ,  le  ligament  stjrloïdien  du  radius 
va  de  l'apophyse  styloïde  externe  au  scaphoïde  et  au  trapèze. 

5)  Profondément,  le  ligament  oblique,  fort  cordon  ligamen- 
teux, provient  en  avant  du  radius  tout  près  de  l'apophyse  sty- 
loïde, et  se  dirige  vers  les  os  semi-lunaire  et  scaphoïde. 

S)  Le  ligament  droit  va  du  bord  antérieur  du  cartilage  trian- 
gulaire au  ligament  qui  unit  l'os  semi-lunaire  au  pyramidal. 

3.°  Ligamens  entre  les  os  du  premier  rang. 

1)  Les  ligamens  capsulaires;  ils  communiquent  avec  les  cap* 
mies  voisines.  L'os  pisiforme  a  une  capsule  à  lui  seul. 

2)  Les  ligamens  interosseux;  l'un  entre  le  scaphoïde  et  le 
semi  -  lunaire  (le  ligament  transverse);  l'autre  entre  le  semi- 
lunaire  et  le  pyramidal. 

3)  Les  ligamens  palmaires  s'étendent  d'un  os  à  l'autre.  Ceux 
de  l'os  pisiforme  se  distinguent  par  leur  force. 

4)  Les  ligamens  dorsaux  entre  les  trois  premiers  os.  Ils  sont 
beaucoup  plus  faibles  que  les  palmaires. 

4-°  Ligamens  enlre  les  os  du  premier  et  du  deuxième 

rang. 

1)  La  capsule  articulaire  s'étend  des  trois  premiers  os  de  la 
rangée  supérieure  aux  quatre  os  de  la  rangée  inférieure;  elle 
est  assez  serrée. 

2)  Les  ligamens  interosseux;  \jxn  entre  l'os  scaphoïde  et  le 
grand  os;  l'autre  entre  ce  dernier  et  le  pyramidal. 

3)  Le  ligament  postérieur  se  compose  de  fibres  assez  irrégu- 
lières, en  grande  partie  obliques,  qui  se  portent  d'une  rangée 
à  l'autre. 

4)  Le  ligament  antérieur  est  beaucoup  plus  fort  que  le  pré- 
cédent; ses  fibres  sont  transversales  et  obliques:  il  commence 
aux  os  pyramidal  et  scaphoïde,  et  se  termine  au  grand  os  et 
an  trapézoïde.  Outre  ce  ligament,  on  observe  un  cordon  assez 
fort,  qui,  du  pisiforme,  se  porte  vers  l'os  crochu. 

5)  Le  ligament  interne  se  porte  de  l'os  crochu  au  pyramidal. 

6)  Le  ligament  externe  est  étendu  entre  le  scaphoïde  et  le 
trapèze. 
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5.°  Ligamens  qui  unissent  les  os  de  la  deuxième  rangée 

entre  eux. 

1)  Les  ligamens  interosseux;  le  plus  fort  se  trouve  entre  le 
grand  os  et  le  trapézoïde;  on  en  trouve  un  second  entre  le  grand 
os  et  l'os  crochu  (ligament  transverse). 

2)  Les  ligamens  dorsaux;  ils  vont  d'un  os  à  l'os  voisin, 
ainsi  que 

3)  Les  ligamens  palmaires. 

6.°  Ligamens  du  premier  os  du  métacarpe. 

î)  La  capsule  articulaire;  elle  est  très-lâche  et  se  porte  du 
trapèze  au  premier  métacarpien. 

a)  Les  ligamens  accessoires;  il  y  en  a  quatre  :  un  dorsal, 
un  palmaire  et  deux  latéraux;  ils  sont  tous  étendus  entre  le 
trapèze  et  le  premier  os  du  métacarpe. 

7.0  Ligamens  entre  les  quatre  derniers  métacarpiens  et  le 

carpe. 

1)  Les  capsules  articulaires;  elles  ne  sont  en  grande  partie 
que  des  prolongemens  de  la  capsule  du  carpe. 

a)  Les  ligamens  dorsaux;  ils  sont  assez  faibles  :  le  deuxième 
métacarpien  en  a  deux,  l'un  vient  du  trapèze,  l'autre  du  trapé- 
zoïde; le  troisième  en  a  deux,  l'un  du  trapézoïde,  l'autre  du 
grand  os:  le  quatrième  en  a  également  deux,  du  grand  os  et 
de  l'os  crochu  ;  le  cinquième  n'en  a  qu'un  de  l'os  crochu. 

3)  Les  ligamens  palmaires  :  le  deuxième  métacarpien  a  un 
ligament  superficiel  qui  vient  du  trapèze,  un  ligament  profond 
du  trapézoïde,  et  un  ligament  latéral 9  qui  est  le  plus  fort,  pro- 
venant du  trapèze.  Le  troisième  métacarpien  est  uni  au  trapèze 
par  deux  ligamens  superficiels  et  par  un  ligament  profond,  et 
a  l'os  crochu  par  un  ligament  transverse.  Cet  os  a  en  outre  un 
ligament  interosseux,  qui  provient  du  ligament  transverse  entre 
le  grand  os  et  l'os  crochu.  Le  cinquième  métacarpien  reçoit  un 
fort  ligament  de  l'os  crochu,  et  un  autre  du  pisiforme. 

8.°  Ligamens  des  quatre  derniers  os  du  métacarpe  entre 

eux. 

On  remarque  à  "la  base  de  ces  os  : 

1)  Les  capsules  articulaires  :  rarement  elles  forment  des 
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poches  i  part» le  plus  souvent  elles  sont  continuées  des  capsules 
voisines. 

a)  Les  ligamens  dorsaux,  au  nombre  de  trois,  se  portent 
d*un  os  à  l'autre;  le  plus  grand  se  trouve  entre  le  quatrième  et 
le  cinquième  métacarpien. 

3)  Les  ligamens  latéraux  commencent  à  là  face  externe  du 
corps  da  troisième,  quatrième  et  cinquième  métacarpien,  et  se 
terminent  à  la  face  interne  de  la  base  du  deuxième,  troisième 
et  quatrième  os  du  métacarpe  ,•-  le  plus  fort  se  trouve  entre  le 
deunéme  et  le  troisième. 

4)  Les  ligamens  palmaires  se  portent  transversalement,  l'un 
du  quatrième  au  troisième  métacarpien,  l'autre  du  troisième  an 
deuxième;  ce  dernier  est  très-profond. 

5)  En  bas  les  os  du  métacarpe  sont  unis  par  les  ligamens  de 
la  Ou  du  métacarpe.  Ces  ligamens  sont  au  nombre  de  trois» 
et  situés  transversalement  à  là  face  palmaire. 

9-°  Ligamens  entre  le  métacarpe  et  les  phalanges,  et 
ligamens  des  phalanges  entre  elles. 

1)  Les  capsules  synoviales  sont  lâches  et  très-spacieuses,  sur- 
tott  Yen  la  face  dorsale;  en  avant  elles  sont  renforcées  par  des 
ibres  transversales  ;  elles  le  sont  en  outre  en  avant  par  les  ten- 
dons fléchisseurs ,  et  en  arrière  par  ceux  des  extenseurs.  Dans 
Tépaisseur  de  la  capsule  des  articulations  du  pouce  on  remarque 
do  os  sésamoïdes. 

2)  Les  ligamens  latéraux,  de  forme  rhomboïdale,  se  portent 
d'un  os  à  l'autre  à  ses  (aces  externe  et  interne. 

Mouvemens.  Dans  la  pronation  l'extrémité  supérieure  du  ra- 
dius roule  sur  son  axe,  tandis  que  l'extrémité  inférieure  contourne 
le  cubitus  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans ,  de  ma- 
nière à  croiser  un  peu  la  direction  du  cubitus,  et  comme  la 
Ma  est  fixée  contre  le  radius,  elle  suit  naturellement  ses  mou- 
Tonens.  Dans  la  supination  le  radius  se  meut  en  sens  inverse 
pour  devenir  parallèle  au  cubitus. 

Les  mouvemens  de  la  main  sur  l'avant-bras  se  font  en  avant, 
barrière,  en  dehors,  en  dedans  et  en  fronde;  les  mouvemens 
latéraux  sont  beaucoup  phis  bornés  que  les  autres. 

Les  surfaces  articulaires  des  os  du  carpe  sont  en  général  si 
planes  et  leurs  liens  sont  si  serrés,  qu'ils  n'exécutent  les  uns  sur 
•es  antres  que  des  mouvemens  obscurs,  qui  sont  la  flexion  et 
f extension.  Les  mouvemens  entre  le  carpe  et  les  quatre  derniers 
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os  du  métacarpe  ne  sont  guère  plus  étendus.  Les  os  du  meta* 
carpe  entre  eux  sont  peu  mobiles  en  arrière,  beaucoup  plus  en 
avant;  le  principal  mouvement  qu'ils  exécutent  est  celui  par  le- 
quel la  main  se  creuse,  c'esM-dire  où  le  cinquième  métacarpien 
se  rapproche  du  deuxième,  en  se  portant  un  peu  en  avant,  tan- 
dis que  le  troisième  et  le  quatrième  se  "portent  en  arrière.  Le 
premier  os  du  métacarpe  est  au  contraire  très-mobile,  car  il  se 
meut  facilement  en  avant,  en  arrière,  des  deux  côtés  et  en  fronde; 
en  remarque  des  monvemens  analogues  dans  l'articulation  entre 
les  phalanges  et  les  os  du  métacarpe.  Les  seconde  et  troisième 
phalanges,  au  contraire,  n'ont  que  des  mouvemens  de  flexion  et 
d'extension. 

Peepàsatiow.  Le  ligament  palmaire  du  carpe,  l'aponévrose  palmaire, 
le  ligament  propre  du  carpe ,  les  gaînes  aponévrotiques  des  tendons  et 
le  ligament  dorsal  du  carpe,  servant  moins  a  lier  des  os  qu'à  retenir 
et  à  brider  des  tendons,  on  en  aura  fait  l'étude  avec  les  muscles  : 
toutes  ces  parties  seront  donc  enlevées  avec  soin  ;  on  emportera  égale- 
ment tous  lès  muscles  de  la  région ,  à  l'exception  des  muscles  cubitaux 
et  radiaux,  tant  externes  qu'internes,  qui  ont  des  rapports  intimes 
avec  les  ligamens,  et  dont  on  conservera  un  petit  bout;  on  ménage 
également  a  l'un  des  doigts  les  tendons  fléchisseurs  et  extenseurs. 

Dans  la  dissection  des  ligamens  de  la  main,  qui  sont  si  petits,  si 
nombreux  et  si  embrouillés,  M.  J.  Wiiir  donne  un  très-bon  précepte, 
qui  est  de  passer  une  anse  de  fil  au-dessous  de  chaque  ligament,  à 
mesure  qu'on  l'a  préparé  :  de  cette  manière  on  les  distinguera  tou- 
jours facilement  les  uns  des  autres,  et  il  sera  plus  aisé  de  les  dissé- 
quer, parce  qu'on  peut  les  soulever  en  tirant  sur  \t  fil. 

On  commence  par  préparer  tous  les  ligamens  superficiels  de  la  ré- 
gion, tant  à  la  face  dorsale  qu'à  la  face  palmaire.  Il  est  inutile  de 
donner  des  préceptes  spéciaux  sur  la  manière  de  disséquer  ces  Hgsw 
mens ,  un  peu  d'attention  les  fera  facilement  reconnaître  :  non*  nous 
bornerons  donc  à  faire  observer  qu'à  la  face  palmaire  il  faut  laisser 
intacte  la  gatne  du  muscle  radial  interne,  sans  quoi  l'on  risque  d'en- 
dommager les  ligamens  superficiels  du  troisième  métacarpien ,  et  qu'en 
enlevant  les  muscles  de  la  main ,  il  faut  avoir  grand  soin  de  ménager 
les  ligamens  de  la  tête  du  métacarpe ,  placés  transversalement  dans  la 
paume  dt  la  main ,  et  que  l'on  enlève  presque  toujours  en  préparant 
les  muscles  interosseux. 

Après  avoir  étudié  les  ligamens  superficiels,  on  procède  à  l'étude 
des  parties  profondes  :  on  scie  à  cet  effet  les  deux  os  de  l'avant-bras 
dans  leur  milieu;  on  incise  le  ligament  interosseux  de  haut  en  bas,  et 
l'on  écarte  ensuite  les  os ,  pour  pouvoir  inciser  la  partie  supérieure  du 
ligament  capsulaire  sacciforme ,  dont  on  étudie  la  disposition. 

Pour  bien  voir  le  cartilage  triangulaire ,  ouvres  le  ligament  capsu- 
laire du  carpe  par  sa  face  dorsale,  fléchissez  la  main  sur  l'avant- 
bras,  écartes  le  cubitus  du  radius  :  vous  verres  alors  que  les* deux  cap- 
eules  ne  communiquent  pas,  mais  que  le  cartilage  est  placé  entre  elles 
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?ers  le  côte'  interne  ;  tous  rerres  encore  dans  l'intérieur  du  ligament 
capsalaire  les  replis  de  la  membrane  synoviale  et  les  ligament  oblique 
et  droit,  qui  du  radius  se  portent  vers  le  carpe.  On  divise  ensuite  au. 
dos  delà  main  les  ligamens  superficiels  et  les  capsules  qui  unissent  les 
deux  rangées  du  carpe,  tant  entre  elles  qu'aux,  os  du  métacarpe,  et 
Ton  sépare  également  à  leur  face  dorsale  les  os  individuels  de  chaque 
raaçee;pois,  en  écartant  fortement  ces  os  les  uns  des  autres,  on  aper- 
çoit dais  leurs  interstices  les  ligamens  interosseux  qui  les  maintiennent. 
On  roit  également  par  cette  préparation  le  ligament  interosseux  du 
troisième  métacarpien. 

Le  ligament  profond  du  troisième  métacarpien  devient  visible  a  la 
panne  de  la  main  dès  qu'on  s  incisé  la  gatne  du  muscle  radial  interne* 
Oa  voit  le  ligament  profond  du  deuxième  métacarpien,  ainsi  que  le 
litement  palmaire  entre  le  deuxième  et  le  troisième  métacarpien, ,  après 
a?oir  écarté  et  même  enlevé  le  tendon  du  radial  interne,  et  le  liga- 
ment profond  du  troisième  métacarpien. 

Les  articulations  phalangiennes  et  métacarpo-phalangiennes  seront 
ouvertes  par  leur  face  dorsale  ;  on  trouvera  les  os  sésamoïdes  dans  celles 
di  poBce. 

CHAPITRE  XIII 
Articulations  du  bassin.      » 

Le  sacrum  s'unit  à  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  absolu- 
ment comme  les  vertèbres  s'unissent  entre  elles  ;  nous  ne  nous 
occuperons  donc  pas  ici  de  ce  mode  d'articulation.  Le  sommet 
de  cet  os  s'articule  à  la  base  du  coccyx  par  amphiarthrose;  une 
couche  mince  de  fibro-eartilage  est  placée  entre  eux,  Les  faces 
latérales  du  sacrum  s'unissent  par  synartbrose  à  la  partie  interne 
et  postérieure  des  os  innommés.  Les  facettes  articulaires  de  ces 
os  sont  très-irrégulièrement  ovales  ou  plutôt  réniformes.  Les  os 
pubis  s'unissent  entre  eux  par  synartbrose  ;  les  facettes  artien* 
Uires  sont  oblongues  verticalement  Enfin,  la  tète  du  fémur  s'ar- 
ticule avec  la  cavité  cotyloïde  de  l'os  innominé  par  énarthrose. 
Cette  cavité  cotyloïde  n'est  pas  assez  profonde  pour  contenir  en 
«lier  la  tète  du  fémur  :  en  dedans  et  en  bas  elle  est  profondé- 
ment échancrée;  mais  nous  verrons  que  sa  forme  est  changée 
pr  le  bourrelet  cotyloïdien.  La  cavité  cotyloïde  et  la  tète  du 
fémur  sont  recouvertes  de  cartilages  lisses. 
Tons  ces  os  sont  unis  par  les  ligamens  suivans  : 
1)  Le  ligament  iléo- lombaire  :  on  le  divise  en  deux  parties» 
dont  Tune»  connue  sous  le  nom  de  ligament  antérieur  et  supé- 
rieur de  l'os  des  tles,  se  porte  du  tiers  postérieur  de  la  crête 
de  l'os  des  îles  à  l'apophyse  Iransverse  de  la  quatrième  et  cin- 
"  ne  vertèbre  lombake.  L'autre  est  le  ligament  antérieur  et 
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inférieur  de  Vos  des  tles,  qui  se  porte  de  l'épine  postérieure** 
et  supérieure  de  cet  os,  à  l'apophyse  transverse  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire. 

2)  Le  ligament  sacro  -  iliaque  se  compose  de  trois  portions: 
l'une,  le  long  ligament  postérieur ,  s'étend  de  l'épine  postérieure 
et  supérieure  de  l'ilion  à  la  quatrième  apophyse  transverse  du 
sacrum;  l'autre,  le  court  ligament  postérieur ,  va  de  l'épine  pos- 
térieure et  supérieure  de  liiion  à  la  troisième  apophyse  trans- 
verse du  sacrum,*  la  troisième  portion,  ou  ligament  latéral,  se 
porte  de  l'os  des  îles  à  la  première  et  à  la  deuxième  apophyse 
transverse  du  sacrum. 

3)  Les  ligamens  accessoires  du  sacrum  :  ce  sont  des  bande- 
lettes irrégulières  qui  recouvrent  la  face  postérieure  du  sacrum , 
et  qui  bouchent  en  partie  les  ouvertures  qui  conduisent  dans  le 
canal  vertébral. 

4)  Les  ligamens  du  coccyx  :  les  ligamens  sacro-coccygiens 
postérieurs  s'étendent  de  la  face  postérieure  du  sacrum  jusqu'à 
l'extrémité  du  coccyx;  ils  recouvrent  les  petits  ligamens  sacro- 
coccygiens  qui  ont  une  direction  semblable. 

5)  Le  grand  ligament  sacro-sciatiaue  est  très-fort,  il  s'étend 
de  la  troisième,  quatrième  et  cinquième  apophyse  transverse  du 
sacrum  et  du  commencement  du  coccyx,  à  la  tnbérosité  de  l'is- 
chion. Il  a  deux  prolongemens  :  le  supérieur ,  qui  va  jusqu'à 
l'épine  postérieure  et  supérieure  de  l'ilion;  Y  inférieur  ou  falci- 
forme  se  porte  sur  la  face  interne  de  la  tubérosité  de  l'ischion , 

et  s'attache  le  long  de  la  branche  ascendante  de  cet  os. 

6)  Le  petit  ligament  sacro-sciatiaue  est  placé  au  devant  de 
l'extrémité  postérieure  du  précédent,  et  croise  sa  direction  ;  il 
est  étendu  de  la  partie  latérale  de  la  lace  antérieure  du  sacrum 
et  du  coccyx,  à  l'épine  de  l'ischion. 

7)  La  symphyse  sacro- iliaque  :  les  facettes  articulaires  de 
l'ilion  et  du  sacrum  sont  chacune  encroûtées  dans  le  jeune  âge 
d'un  cartilage  assez  lisse;  plus  tard  ces  deux  cartilages  s'unissent 
et  paraissent  n'en  plus  former  qu'un  seul.  Cette  disposition  ne 
s'observe  cependant  qu'à  la  partie  antérieure  ;  car  en  arrière  les 
faces  articulaires  de  ces  os  sont  plus  écartées  qu'en  avant,  et 
elles  sont  unies  par  des  trousseaux  ligamenteux,  les  ligamens 
transverses,  forts  et  courts,  qui  sont  placés  entre  elles.  La  sym- 
physe est  encore  raffermie  par  une  large  bande  aponévrotique, 
qui  se  jette  de  la  lace  interne  de  l'ilion  sur  la  face  antérieure 
du  sacrum. 

8)  La  membrane  obturatrice  ferme  le  trou  ovalaire.  En  haut 
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die  est  percée  d'une  ouverture  qui  livre  passage  aux  vaisseaux 
el  nerf  obturateurs. 

9)  La  symphyse  des  os  pubis.  La  surface  articulaire  de  cha- 
cun de  ces  os  est  recouverte  d'un  cartilage  qui  s'unit  à  celui  da 
côté  opposé  dans  l'âge  adulte.  Les  surfaces  articulaires  sont  plus 
écartées  en  avant  qu'en  arrière  Cette  symphyse  est  entourée  par 
un  anneau  ligamenteux,  qui,  commençant  à  fëxtrémité  supé- 
rieure, se  jette  sur  la  face  antérieure  de  la  symphyse  et  contourne 
laagle  sous-pubien  pour  revenir  par  la  face  postérieure  au  point 
de  départ.  On  remarque  encore  un  ligament  arqué  qui  passe 
d'une  branche  pubienne  à  l'autre  au-dessous  de  la  symphyse. 

10)  La  membrane  capsulaire  du  fémur  >  extrêmement  épaisse, 
surtout  en  avant;  on  y  distingue  très-bien  deux  lames  :  l'interne, 
qui  est  la  synoviale  et  qui  tapisse  tout  l'intérieur  de  l'articula- 
tion; et  l'externe,  fibreuse,  qui  s'attache  au  rebord  de  la  cavité 
cotyloïde  et  au  col  du  fémur.  Cette  capsule  est  renforcée  par  des 
fibres  que  lui  envoient  les  tendons  des  muscles  et  les  portions 
du  fascia  lata  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage  ;  l'intérieur  de 
l'articulation  contient  plusieurs  paquets  de  franges  synoviales. 

11)  Le  ligament  rond  est  un  faisceau  fibreux  et  vasculeux, 
entouré  d'un  prolongement  de  la  capsule  synoviale  ;  il  provient 
par  une  base  triangulaire  de  la  partie  supérieure  de  la  fossette 
que  Ton  remarque  dans  la  cavité  cotyloïde,  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'échancrure  cotyloïdienne  et  du  bord  inférieur  du  pont 
que  le  bourrelet  cotyloïdien  forme  par-dessus  cette  échancrure. 
De  ces  divers  points  d'attache,  le  ligament  se  porte  en  dehors  et 
en  haut  par-dessus  la  moitié  interne  de  la  tète  du  fémur  et  s'im- 
plante par  une  attache  arrondie  dans  la  fossette  qui  se  trouve 
prés  du  sommet  de  la  tète  du  fémur. 

12)  Le  bourrelet  cotyloïdien  est  un  rebord  fibro-  cartilagi- 
neux, superposé  au  bord  de  la  cavité  cotyloïde,  dont  il  augmente 
la  profondeur;  à  l'endroit  où  cette  cavité  présente  une  échan- 
crure, le  bourrelet  cotyloïdien  passe  par -dessus,  en  y  formant 
une  espèce  de  pont,  appelé  ligament  transversal  interne,  en 
sorte  que  dans  l'état  frais  le  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  est 
très-régulier.  On  appelle  ligament  transversal  externe ,  un  trous- 
seau de  fibres  qui  descendent  du  trou  ovalaire  vers  l'échancrure 
de  la  cavité  cotyloïde,  et  s'entrecroisent  avec  le  ligament  interne. 

Mouvemens.  Les  os  du  bassin  n'exécutent  ordinairement  au- 
cun mouvement  sensible  dans  les  symphyses  sacro-iliaque  et  pu- 
bienne; mais  dans  des  cas  où  les  ligamens  qui  affermissent  ces 
symphyses  sont  ramollis,  comme  par  exemple  y  ers  l'époque  de 
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la  partnrition,  les  os  s'écartent  légèrement  et  peuvent  se  mon* 
voir  un  peu  les  uns  sur  les  autres ,  mais  d'une  manière  fort  obs- 
cure. Le  coccyx  se  meut  en  avant  et  en  arrière ,  tant  sur  le 
sacrum  que  dans  les  articulations  des  pièces  qui  le  composent. 
Le  fémur  peut  se  mouvoir  sur  le  bassin  dans  tous  les  sens,  comme 
le  démontre  la  disposition  des  surfaces  articulaires;  ainsi  il  se 
porte  en  avant ,  en  arriére,  des  deux  côtés,  dans  des  points  in- 
termédiaires à  ces  diverses  directions,  et  il  exécute  en  outre  les 
mouvemens  en  fronde,  qui  ne  sont  que  la  combinaison  de  ces 
divers  mouvemens. 

Préparation.  Après  avoir  achevé  la  dissection  des  muscles  de  la 
région  pelvienne  et  fémorale,  on  divise  la  colonne  vertébrale  entre 
la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  lombaires,  et  Ton  scie  les  os  de 
la  cuisse  vers  leur  tiers  supérieur,  afin  de  pouvoir  plus  facilement 
manier  la  préparation.  Pour  mettre  les  ligamens  à  découvert,  on  dis- 
sèque les  muscles  jusqu'à  leurs  attaches,  et  on  les  coupe  le  plus  prés 
possible  des  os. 

En  enlevant  les  muscles  et  la  graisse  qui  environnent  les  apophyses 
transverses  de  la  quatrième  et  cinquième  vertèbre  lombaires,  il  faut 
se  garder  de  diviser  le  ligament  antérieur  et  supérieur  de  Vos  des  lies 
qui  s'y  attache.  On  trouve  au  bord  inférieur  de  ce  ligament  le  Hga- 
Ttifjtt  fintiriffur  et  inférieur  de  Toj  des  îles,  qui  lui  est  quelquefois  uni. 
On  ne  peuL  voir  à  la  fois  tout  le  ligament  sacro-iliaque  ;  la  longue 
portion  ou  Le  ton»  ligament  postérieur  recouvre  le  court  ligament  pos- 
térieur cl  le  ligament  latëtal{  pour  bien  voir  ces  derniers,  il  faut  donc 
en  le  vf  v  celui-ci  :  3a  longue  portion  elle-même  est  en  partie  recouverte 
en  dessous  par  le  prolongement  supérieur  du  grand  ligament  sacro- 
scia  tique,  qu'il  suffit  cependant  de  récliner  un  peu  pour  voir  le  liga- 
ment sous-  jareTit.  Les  petits  ligamens  sacro-coccygiens ,  situés  à  la 
par  lie  postérieure  du  bassin,  sont  recouverts  en  arrière  par  les  liga- 
ment sacro-coccygiens  postérieurs ,  qu'il  faut  couper  pour  mettre  les 
antres  à  découvert. 

Le  grand  ligament  sacro-scialique  est  facilement  disséqué,  mais  il 
faut  avoir  soin  de  ne  pas  couper  ses  prolongemens ,  en  disséquant  les 
autres  ligamens;  le  prolongement  inférieur  est  en  grande  partie  situe 
dans  le  petit  bassin.  Le  petit  ligament  sacro-scialique  est  un  peu  recou- 
vert en  arriére  par  le  grand  ligament  de  ce  nom  ;  on  le  mettra  au  net 
autant  que  possible  à  la  partie  postérieure,  puis  on  en  achèvera  la 
préparation  dans  l'intérieur  du  petit  bassin.  Après  ces  ligamens  on 
dissèque  la  membrane  obturatrice,  que  Ton  voit  dès  qu'on  a  enlevé  de 
leur  attache  pelvienne  les  muscles  obturateurs  externe  et  interne  :  cette 
préparation  exige  quelque  précaution ,  pour  ne  pas  enlever  en  même 
temps  la  membrane  à  laquelle  ils  s'attachent  en  partie. 

U anneau  ligamenteux  de  la  symphyse  des  pubis  se  reconnaît  facile- 
ment à  la  direction  de  ses  fibres  :  on  ne  peut  pas  Visoler  de  la  sym- 
physe même.  Le  ligament  arqué  est  uni  d'une  manière  intime  a  la 
partie  inférieure  de  l'anneau  ligamenteux;  quelquefois  cependant  un 
peu  de  tissu  cellulaire  est  placé  entre  eux.  Pour  étudier  la  symphyse 
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pmbiemme  eUe-méme ,  il  faut  séparer  les  pubis  du  reste  du  bassin ,  en 
divisant  verticalement  les  os  dans  la  direction  du  milieu  des  trous 
ovalaires  :  alors  quelques  auteurs  recommandent  d'inciser  l'anneau  liga- 
menteux en  arriére,  et  d'écarter  les  os  d'arrière  en  avant,  de  manière 
à  les  laisser  unis  en  devant \  mais  il  vaut  mieux,  d'inciser  cette  sym- 
physe avec  la  scie,  par  une  coupe  transversale  et  horisontale,  ce  qui 
permet  de  voir  la  différence  d'épaisseur  des  fibro -cartilages  en  avant 
et  en  arriére.  Si  le  sujet  est  jeune,  on  voit  aussi  très  -  distinctement 
sur  la  surface  de  la  section,  que  les  deux,  cartilages  sont  séparés  par 
une  substance  celluleuse ,  ou  même  par  de  la  synovie  sur  des  sujets 
très-jeunes.  Si  Ton  a  une  seconde  symphyse  des  pubis  à  sa  disposition,  . 
on  fera  bien  aussi  de  la  diviser  par  une  coupe  transversale  et  verticale» 
qui  la  sépare  en  deux  moitiés,  une  antérieure  et  une  postérieure. 

On  étudie  la  disposition  de  la  symphyse  sacro-iliaque  d'un  coté,  en 
divisant  le  ligament  qui  l'affermit  et  en  séparant  alors  les  os  de  vive 
force,  et  de  l'autre  côté  on  divise  la  symphyse  an  moyen  de  la  scie 
suivant  nn  plan  qui,  commençant  au  détroit  supérieur,  coupe  la  sym- 
physe en  travers  en  se  dirigeant  obliquement  en  bas  et  en  arriére. 

Le  ligament  capsulaire  du  fémur  se  voit  dés  que  les  muscles  qui 
passent  par-dessus  l'articulation  sont  disséqués  et  enlevés.  En  empor» 
tant  la  graisse  qni  entoure  la  capsule  vers  la  partie  externe  et  posté- 
rieure du  col  du  fémur,  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  couper  cette 
capsule,  qui  y  est  moins  épaisse  que  dans  les  autres  points.  La  syno- 
viale se  voit  dès  qu'on  enlève  la  couche  6breuse  de  la  capsule,  ou 
bien  en  examinant  la  surface  de  la  section,  quand  tout  le  ligament 
capsulaire  est  incisé  circulairement ,  a  peu  de  distance  du  rebord  coty- 
loîdien.  Cette  dernière  préparation  permet  aussi  de  voir  le  ligament 
rond,  si  Ton  fait  sortir  la  tête  du  fémur  de  la  cavité  cotyloïde ,  en  la 
tirant  vers  soi.  En  retroussant  la  portion  supérieure  de  la  capsule  arti- 
culaire ,  ou  découvre  le  bourrelet  eotyloïdien  et  ses  dépendances ,  que 
Ton  examine  plus  à  son  aise  quand  on  a  divisé  le  ligament  rond. 

CHAPITRE  XIV. 

Articulations  du  genou. 

Le  fémur,  le  tibia  et  la  rotule  s'articulent  entré  eux  par  guv 
glyme  angulaire.  L'extrémité  inférieure  du  fémur  présente  une 
poulie,  à  laquelle  on  distingue  deux  condvles  séparés  par  un  en- 
foncement, et  le  tout  encroûté  de  cartilage  lisse.  L'extrémité  in- 
férieure de  ces  condyles  appuie  sur  deux  facettes  du  tibia  très- 
peu  concaves,  mais  dont  la  profondeur  est  un  peu  augmentée 
par  deux  fibro-cartilages  intermédiaires,  appelés  semi-lunaires, 
qui  sont  placés  sur  chaque  facette  articulaire  du  tibia,  et  dont 
la  face  supérieure  qui  correspond  aux  condyles  du  fémur,  est 
assez  concave  pour  s'accommoder,  en  partie  du  moins,  à  la 
convexité  de  ces  éminences.  Ces  cartilages  sont  unis  au  tibia  le 
long  de  la  crête  qui  sépare  les  deux  facettes  articulaires,  ils  sont 
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Huis  an  ligament  capsulaire  suivant  leur  circonférence,  et  ib 
tiennent  enfin  l'un  à  l'autre  par  un  ligament  transversal  placé 
en  avant  A  la  partie  antérieure  4e  l'extrémité  articulaire  du  fémur 
se  trouve  la  rotule,  dont  la  face  postérieure ,  encroûtée  de  car- 
tilage, présente  une  saillie  verticale,  qui  est  reçue  dans  renfon- 
cement qui  sépare  les  condyles. 

Ces  parties  sont  retenues  en  position  : 

1)  Par  le  ligament  capsulaire  qui  tapisse  toutes  les  surfaces 
articulaires,  ainsi  que  les  fibro-cartilages  semi-lunaires.  Il  envoie 
en  avant  et  en  haut  un  prolongement  sacciforme  entre  les  con- 
djles du  fémur  et  le  triceps  de  la  cuisse,  et  il  forme  dans  l'in- 
térieur de  l'articulation  différens  replis,  tels  que  l'appareil  syno- 
vial, qui  se  compose  de  nombreuses  franges  rougeâtres,  et  le 
ligament  muqueux,  qui  commence  entre  les  condjles  du  fémur, 
et  envoie  ensuite  au  bord  externe  et  au  bord  interne  de  la  ro- 
tule des  prolongemens,  qui  sont  les  ligamens  ailés.  Outre  les 
Kgamens  que  nous  allons  énumérer,  la  capsule  synoviale  est  for- 
tifiée par  les  tendons  des  muscles  de  la  cuisse. 

s)  Le  ligament  latéral  interne  se  porte  du  condyle  interne 
du  fémur  à  celui  du  tibia. 

3)  Les  ligamens  latéraux  externes  sont  au  nombre  de  deux r 
un  long  et  un  court  :  le  premier  commence  au  tubercule  du  con- 
dyle externe  du  fémur,  et  se  termine  à  la  partie  externe  de  la 
tète  du  péroné.  Le  second  provient  plus  en  arrière  du  condyle 
externe  du  fémur  et  de  la  capsule  articulaire,  et  se  termine  à  la 
partie  postérieure  de  la  tète  du  péroné. 

4)  Le  ligament  postérieur  ou  poplité  se  porte  obliquement 
du  condyle  externe  du  fémur  au  condyle  interne  du  tibia.  Il 
manque  quelquefois. 

5)  Le  ligament  rotulien  est  très-fort;  il  unit  la  rotule  à  l'épine 
du  tibia.  Ce  ligament  ne  parait  être  que  l'extrémité  dn  tendon 
du  triceps  crural ,  dans  l'épaisseur  duquel  la  rotule  se  serait  dé- 
veloppée comme  un  os  sésamoïde.  Une  assez  grande  quantité  de 
graisse  est  placée  entre  ce  ligament  et  la  capsule. 

6)  Les  ligamens  croisés  sont  an  nombre  de  deux  ;  ils  se  por- 
tent de  l'intervalle  des  condyles  du  fémur  au  tibia  :  f  antérieur 
se  porte  de  la  face  interne  du  condyle  externe  du  fémur,  à  la 
fossette  au  devant  de  la  crête  qui  sépare  les  condyles  du  tibia  ; 
le  postérieur  est  étendu  de  la  face  externe  du  condyle  interne 
du  fémur,  à  la  fossette  derrière  la  crête  qui  sépare  les  condyles 
du  tibia.  Placés  l'un  au  devant  de  l'autre,  ces  ligamens  sont  croi- 
sés quand  la  jambe  reste  dans  sa  position  naturelle  ;  tandis  qu'ils 
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se  décroisent  quand  on  la  tourne  en  dehors  ;  mais  cela  ne  peut 
aroir  lien  qu'autant  qu'on  a  divisé  le  ligament  latéral  interne, 
car  dans  fêtât  d'intégrité  de  l'articulation  ces  ligamens  ne  se  dé- 
croisent jamais. 

Les  eitrémités  supérieures  du  tibia  et  du  péroné  s'articulent 
entre  elles  par  arthrodie;  les  surfaces  articulaires  sont  aplaties  et 
réouvertes  de  cartilages.  Ces  os  sont  retenus,  tant  à  cette  extré- 
mité que  dans  leur  longueur, 

1)  Par  une  capsule  articulaire  serrée ,  renforcée  par  une 
coBcie  de  fibres  ligamenteuses,  appelées  ligamens  de  la  tête  du 
péroné. 

a)  Par  le  ligament  interosseux,  membrane  aponévrotique, 
éteadoe  entre  le  tibia  et  le  péroné  dans  toute  leur  longueur.  Ce 
ligament  est  percé  de  plusieurs  ouvertures,  qui  livrent  passage 
i  des  rameaux  vasculaires  et  nerveux. 

Mouvemens.  L'articulation  du  genou  exécute  des  mouvemens 
de  flexion  et  d'extension  :  quand  ces  mouvemens  sont  modérés, 
les  trois  os  restent  à  peu  près  en  rapport,  comme  nous  les  avons 
décrits;  mais  si  la  flexion  est  forcée,  la  rotule  abandonne  en 
partie  les  condvles  du  fémur,  contre  lesquels  elle  n'appuie  plus 
<pw  par  son  extrémité  supérieure ,  tandis  que  la  poulie  de  ces 
condyles  est  occupée  parle  tendon  du  triceps;  et  d'un  autre  côté, 
dans  l'extension  forcée,  la  rotule  remonte  au  point  quelle  ne 
touche  plus  la  poulie  du  fémur  que  par  son  extrémité  inférieure. 
Lorsqu'on  est  assis  et  que  le  bassin  et  la  cuisse  se  trouvent  fixés, 
la  jambe  peut  exécuter  de  légers  mouvemens  de  rotation;  le  cen- 
tre de  ces  mouvemens  correspond  au  condvle  interne  du  fémur 
et  i  la  facette  interne  du  tibia ,  qui  se  meut  sur  lui  comme  sur 
u  pivot,  tandis  que  la  facette  externe  du  tibia  décrit  des  arcs 
de  cercle. 

Les  mouvemens  du  péroné  sur  le  tibia  sont  trop  bornés  pour 
«obs  y  arrêter. 

PttPAiATio*.  La  dissection  des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
et»i  «cherée,  on  en  enlève  la  majeure  partie,  en  ne  conservant  que 
«s  boots  de  ceux  qui,  Rattachant  dans  le  voisinage  de  l'articulation , 
terrent  de  cette  manière  à  raffermir;  tels  sont  les  muscles  triceps 
cnml,  demi-membraneux,  biceps,  gastro-cnémiens,  etc.;  on  emporte 
h  continuation  du  fascia  lala ,  qui,  après  avoir  enveloppé  le  genou, 
•«ait  à  l'aponévrose  de  la  jambe.  Ce  n'est  qu'après  avoir  disséqué 
*°*tei  ces  parties  avec  beaucoup  de  soin,  que  l'on  voit  les  ligamens 
l*t^*ux  externe  et  interne.  11  est  à  observer  que  le  court  ligament 
Mter«2  externe  est  plutôt  postérieur;  c'est  donc  en  arrière  qu'on  le 
cherchera:  quelquefois  il  est  très-peu  distinct.  11  faut  éviter  de  prendre 
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pour  an  ligament,  le  tendon  d'origine  da  muscle  poplité  qui  entoure 
le  condyle  externe  du  fémur  en  adhérant  fortement  au  ligament  cap- 
salaire.  Le  ligament  poplité  se  compose  de  trousseaux  fibreux  assez 
irréguliers,  et  entremêlés  de  paquets  de  graisse,  dont  il  faut  les  dé- 
gager; nous  avons  déjà  fait  remarquer  qu'il  n'est  pas  constant.  Le 
ligament  rotulicn  se  voit  facilement;  on  peut  l'isoler  en  entier  de  1» 
capsule  articulaire,  en  enlevant  le  coussinet  de  graisse  qui  est  placé) 
entre  eux.  Le  ligament  capsulaire,  recouvert  par  les  précédent,  se 
voit  en  partie  quand  on  les  a  enlevés  II  faut  avoir  soin  de  ne  pas 
endommager  le  prolongement  sacciforme  de  ce  ligament,  quand  on 
dissèque  de  haut  en  bas  le  tendon  du  triceps  crural  :  cette  espèce  de 
poche  y  est  très-lache  et  mince.  Quand  on  incise  en  travers  cette  po- 
che, et  qu'on  continue'  à  ouvrir  la  capsule,  en  prolongeant  l'incision 
des  deux  cotés  de  la  rotule,  de  manière  à  pouvoir  renverser  cet  os  vers 
la  jambe,  mais  sans  endommager  aucune  des  parties  qui  se  trouvent 
dans  l'intérieur  de  l'articulation,  on  voit  partir  du  milieu  de  la  poulie 
du  fémur  le  ligament  muaueux,  qui  se  bifurque  bientôt  pour  former 
les  ligamens  ailés.  Cette  préparation  permet  aussi  de  voir  Yappareil 
synovial,  disséminé  entre  les  condyles  du  fémur,  entre  ceux  du  tibia 
et  autour  de  la  rotule.  Si  Ton  emporte  tous  ces  prolongemens  internes 
de  la  synoviale,  on  aperçoit  les  ligamens  croisés,  qui  en  sont  enve- 
loppés; mais  avant,  on  remarquera  que,  quoique  ces  ligamens  parais- 
sent placés  dans  l'intérieur  de  l'articulation,  ils  sont  effectivement  en 
dehors  de  la  capsule  qui  les  enveloppe.  Les  ligamens  croisés  devien- 
nent plus  visibles  encore,  si  Ton  coupe  en  travers  les  ligamens  laté- 
raux et  postérieurs  avec  la  capsule  articulaire  qu'ils  recouvrent,  de 
manière  a  ne  plus  laisser  le  tibia  attaché  au  fémur  que  par  le  moyen 
des  premiers  cordons;  en  tournant  alors  la  jambe  en  dedans  ou  en 
dehors,  on  croise  ou  Ton  décroise  ces  ligamens  a  volonté.  On  voit  en 
même  temps  les  cartilages  semi-lunaires  appliqués  sur  les  facettes  du 
tibia  ;  on  étudie  leur  mode  d'union  avec  cet  os  et  avec  la  capsule  arti- 
culaire, et  l'on  observe  en  avant  le  ligament  transversal  qui  les  unit 
entre  eux.  On  se  facilite  cette  dissection  en  coupant  les  ligamens 
croisés.  Enfin,  si  Ton  divise  en  travers  la  capsule  au-dessous  de  la 
rotule,   on  voit  la  face  postérieure  du  ligament  rotulien. 

On  peut  aussi  préparer  les  ligamens  du  genou  après  avoir  scié  en 
travers  la  rotule  et  en  disséquant  en  bas  la  moitié  inférieure  de  cet  os. 
La  moitié  supérieure  devra  rester  en  place,  afin  de  permettre  de  voir 
le  fond  de  la  poche  synoviale  et  la  position  du  ligament  muqueux  et 
des  ligamens  ailés.  Par  ce  moyen  on  peut  se  dispenser  de  disséquer 
les  muscles  extenseurs  de  la  jambe. 

La  dissection  du  ligament  i  nier  osseux  est  faite  dès  que  les  muscles 
de  la  jambe  sont  enlevés;  celle  des  ligamens  de  la  télé  du  péroné  et 
de  la  capsule  qu'ils  recouvrent,  n'est  guère  plus  difficile;  on  les  voit 
dès  qu'on  a  détaché  les  tendons  des  muscles  biceps  crural,  extenseur 
commun  des  orteils  et  long  péronier.  On  ouvre  celte  capsule  après 
avoir  scié  les  os  de  la  jambe  en  travers  et  fendu  le  ligament  interosseux 
qui  unit  les  fragmens  supérieurs. 
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CHAPITRE  XV. 

Articulations  du  coude-pied  et  du  pied. 

Les  extrémités  inférieures  du  tibia  et  du  péroné  s'articulent 
entre  elles  par  arthrodie;  on  voit  à  cet  effet  â  chacun  de  ces 
deux  os  une  facette  articulaire  triangulaire,  recouverte  de  car- 
tilage. 

Les  os  de  la  jambe  s'articulent  avec  le  pied  par  ginglyrae  an- 
gulaire,- ils  forment  pat  leur  union  une  espèce  de  mortaise ,  dans 
/agnelle  l'astragale  est  reçu  par  ses  deux  faces  latérales  et  par  sa 
face  supérieure.  Les  faces  interne  et  supérieure  de  cette  mortaise 
appartiennent  au  tibia  et  l'externe  au  péroné,  qui  dépasse  par 
conséquent  le  tibia.  La  face  supérieure  de  l'astragale  a  la  forme 
d'une  poulie  qui  correspond  à  une  poulie  renversée  du  tibia; 
toutes  ces  surfaces  articulaires  sont  encroûtées  de  cartilages. 

Les  os  du  tarse  s'articulent  entre  eux  par  arthrodie  :  la  face 
inférieure  de  l'astragale,  en  deux  endroits  avec  la  face  supérieure 
du  calcanéum  ;  la  face  antérieure  de  l'astragale  avec  la  face  pos- 
térieure du  scaphoïde;  la  face  antérieure  du  calcanéum  avec  la 
face  postérieure  du  cuboïde;  le  côté  externe  du  scaphoïde  (quel- 
quefois) avec  le  côté  interne  du  cuboïde;  la  face  antérieure  du 
scaphoïde  avec  la  face  postérieure  des  trois  cunéiformes  :  le  pre- 
mier de  ces  os  par  son  côté  externe  avec  le  côté  interne  du 
«coud;  le  côté  externe  de  celui-ci  avec  le  côté  interne  du  troi- 
sième; le  côté  externe  du  troisième  avec  le  côté  interne  du 
cuboïde. 

Les  os  du  métatarse  s'articulent  avec  ceux  du  tarse  par  ar- 
throdie;  le  premier  avec  le  premier  cunéiforme;  le  deuxième  avec 
les  trois  cunéiformes,  qui  lui  forment  une  espèce  de  mortaise; 
le  troisième  avec  le  troisième  cunéiforme,  le  quatrième  et  le  cin- 
quième avec  le  cuboïde.  Les  quatre  derniers  os  du  métatarse  s'ar- 
ticulent par  arthrodie  entre  eux  à  leur  extrémité  postérieure. 

Les  premières  phalanges  des  orteils  s'articulent  avec  les  tète* 
des  os  du  métatarse  par  arthrodie;  les  phalanges  s'unissent  entre 
elles  par  ginglvme  angulaire. 

On  remarque  les  ligamens  suivans  : 

i.°  Ligamens  entre  le  tibia  et  le  péroné. 

1)  La  capsule  articulaire,  â  peine  visible,  parce  qu'elle  est 
entourée  de  libres  ligamenteuses  qui  se  portent  d'un  os  à  l'autre , 

2)  Le  ligament  {malléolaire)  antérieur  a  la  forme  d'un  tra- 
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pèze;  on  le  voit  à  la  face  antérieure  externe  de  la  jambe,  dirigé 
du  tibia  vers  le  péroné.  Il  est  quelquefois  divisé  en  plusieurs  pa- 
quets, dont  l'inférieur,  s  il  existe,  forme  un  cordon  arrondi  que 
l'on  décrit  alors  comme  un  ligament  séparé  sous  le  nom  de 
ligament  antérieur  inférieur. 

3)  Le  ligament  postérieur  a  la  forme  d'un  rhombe,  et  il  est 
situé  à  la  face  postérieure  et  externe  de  la  jambe.  Ses  fibres  se 
dirigent  obliquement  en  dehors  et  en  bas.  Sa  partie  inférieure 
forme  quelquefois  un  cordon  arrondi  distinct,  qui  porte  alors  le 
nom  de  ligament  postérieur  et  inférieur. 

2.°  Ligamens  entre  les  os  de  la  jambe  et  ceux  du  tarse. 

î)  Le  ligament  capsulaire:  il  est  serré  des  deux  côtés  et  re- 
lâché en  avant  et  en  arrière;  quelques  fibres  accessoires  et  les 
gaines  des  tendons  le  fortifient. 

a)  Le  ligament  antérieur  du  péroné:  bande  ligamenteuse  qui 
du  bord  antérieur  de  la  malléole  externe  se  porte  en  avant  vers 
la  face  externe  de  l'astragale. 

3)  Le  ligament  moyen  du  péroné,  ou  perpendiculaire ,  va  de 
l'extrémité  inférieure  du  péroné  à  la  face  externe  du  calcanéum. 

4)  Le  ligament  postérieur  du  péroné:  du  bord  postérieur  et 
de  la  face  interne  de  la  malléole  externe  il  se  dirige  presque  trans- 
versalement vers  la  face  postérieure  de  l'astragale. 

5)  Le  ligament  deltoïde  commence  à  la  malléole  interne  et  se 
dirige,  en  s'élargissant,  vers  l'os  scaphoïde,  la  poulie  cartilagi- 
neuse, l'astragale  et  le  calcanéum. 

5.°  Ligamens  entre  Vastragale  et  le  calcanéum. 

î)  Le  ligament  capsulaire:  mince  dans  toute  son  étendue; 
mais  vers  le  côté  interne  il  est  renforcé  par  la  gaine  fibreuse 
du  muscle  tibial  postérieur  et  par  celle  des  muscles  long  fléchis- 
seur commun  et  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

a)  Les  ligamens  de  la  cavité  sinueuse,  au  côté  externe  du  dos 
du  pied.  Us  se  composent  de  plusieurs  cordons,  .parmi  lesquels 
on  en  distingue  un  perpendiculaire,  un  oblique  et  deux  latéraux. 

4*°  Ligamens  entre  F  astragale  et  le  scaphoïde. 

1)  Le  ligament  capsulaire;  très-mince. 

2)  Le  ligament  supérieur  ;  au  dos  du  pied. 

3)  Le  ligament  latéral;  au  côté  interne  du  pied. 
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5.°  Ligamens  calcanéo-scaphoïdes. 

1)  Les  ligamens  dorsaux;  il  y  en  a  un  superficiel  assez 
large,  et  vu  profond  qui  est  grêle. 

a)  La  poulie  cartilagineuse  se  trouve  an  bord  interne  de  la 
face  plantaire  du  pied,  entre  l'apopbjse  interne  du  calcanéum 
et  la  tubérosité  dn  scaphoïde;  le  tendon  du  tibial  postérieur 
passe  sht  elle. 

3)  Les  ligamens  plantaires;  il  y  en  a  deux:  l'un  (ligamen- 
tumplanum)  est  mince  et  touche  la  poulie,  en  dehors  de  la- 
qnelleil  est  placé;  l'autre  (li&amentum  teres),  plus  épais,  est 
concile  vers  le  milieu  de  la  plante  à  côté  du  premier. 

6.°  Ligamens  calcanéo-cuboïdes. 

1)  Le  ligament  dorsal;  il  est  quelquefois  sous-divisé  en  plu- 
sieurs faisceaux»  qui  constituent  alors  le  ligament  dorsal  interne, 
le  dorsal  externe,  le  latéral  externe  et  le  dorsal  profond. 

2)  Les  ligamens  plantaires;  il  y  en  a  trois  :  le  long  ligament 
de  la  plante,  qui  est  le  plus  grand  ligament  du  pied;  il  se  dirige 
d'ayant  en  arrière,  et  recouvre  un  peu  le  bord  externe  du  liga- 
ment oblique,  qui  est  situé  à  côté  de  lui  et  plus  en  dedans.  Ce 
long  ligament  de  la  plante  forme  une  gaine  au  tendon  du  muscle 
long  péronier.  Le  ligament  rhomboïdal  est  caché  par  les  deux 
ligamens  précédens.      *    ' 

7.0  Ligamens  scapho-cuboïdes. 

1)  Le  ligament  dorsal. 

2)  Le  ligament  plantaire  ou  transversal. 

3)  Le  ligament  interosseux  {massa  ligamentosà). 

8.°  Ligamens  scapho-cunéiformes. 

1)  Les  ligamens  dorsaux;  un  pour  chaque  cunéiforme. 

2)  Le  ligament  latéral;  au  bord  interne  du  pied  :  il  va  au 
premier  cunéiforme;  quelquefois  il  est  uni  au  précédent.       t 

3)  Les  ligamens  plantaires;  ils  proviennent  en  partie  du  ten- 
don du  muscle  tibial  postérieur  et  de  sa  gaine.  Le  premier  cu- 
néiforme en  reçoit  un  superficiel  et  un  profond.  Le  deuxième  et 
'e  troisième  cunéiforme  n'en  reçoivent  qu'un;  celui  du  troisième 
manque  quelquefois. 
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9.0  Ligamens  cubo-cunéif ormes. 

1)  Le  ligament  dorsal. 

3)  Les  ligamens  plantaires,  profondément  situés  entre  les 
deux  os  :  l'un  est  dirigé  d'arrière  en  avant  de  l'angle  postérieur 
et  interne  du  cuboïde,  à  l'extrémité  postérieure  du  troisième 
cunéiforme;  l'autre  est  sous-divisé  en  deux  ou  trois  paquets >  et 
passe  transversalement  d'un  os  à  l'autre. 

io.°  Ligamens  cunéi^cunéif ormes. 

1)  Les  ligamens  dorsaux;  il  y  en  a  deux,  un  entre  chaque  os. 

2)  Le  ligament  oblique,  très-fort;  situé  a  la  plante  profondé- 
ment entre  le  premier  et  le  deuxième  cunéiforme. 

3)  Les  ligamens  interosseux;  entre  le  premier  et  le  deuxième 
os,  et  entre  le  deuxième  et  le  troisième. 

11.0  Ligamens  du  premier  os  du  métatarse. 

1)  Le  ligament  capsulaire;  très-fort 
a)  Le  ligament  dorsal ,   provenant  du  premier  cunéiforme. 
3)  Le  ligament  plantaire ,  très-fort,  provient  également  du 
premier  cunéiforme. 

12.0  Ligamens  du  deuxième  os  du  métatarse. 

1)  Le  ligament  capsulaire;  il  est  extrêmement  mince. 

2)  Les  ligamens  dorsaux;  il  y  en  a  trois,  et  ils  provien- 
nent de  chacun  des  os  cunéiformes. 

3)  Le  ligament  plantaire  provient  du  premier  cunéiforme. 

4)  Le  ligament  latéral  {interosseux)  externe;  il  va  de  la 
face  externe  du  deuxième  cunéiforme  à  la  face  correspondante 
dn  deuxième  métatarsien. 

5)  Le  ligament  latéral  (interosseux)  interne;  il  se  porte 
de  la  face  externe  du  premier  cunéiforme  à  la  face  interne 
du  deuxième  métatarsien. 

i3.°  Ligamens  du  troisième  métatarsien. 

1)  Le  ligament  capsulaire. 

2)  Le  ligament  dorsal  droit  provient  du  troisième  cunéiforme. 

3)  Le  ligament  dorsal  oblique  vient  du  cuboïde. 

4)  Le  ligament  plantaire;  il  n'est  qu'un  prolongement  du 
ligament  plantaire  du  .deuxième  métatarsien. 
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fy  Les  ligatnens  latéraux  (interosseux)  internes;  il  y  en  a 
deux,  un  droà  et  un  oblique;  ils  proviennent  du  troisième 
cunéiforme. 

6)  Les  ligamens  latéraux  (interosseux)  externes;  on  en 
compte  deux:  le  ligament  courbe  provient  du  euboïde;  le  liga- 
ment droit  vient  du  troisième  métatarsien. 

j4-°  Ligamens  du  quatrième  os  du  métatarse. 

1)  Le  ligament  capsulaire;  mince. 

2)  Le  ligament  dorsal  provient  du  euboïde. 

3)  Le  ligament  latéral  va  de  la  face  externe  du  troisième 
cunéiforme  à  la  face  interne  du  quatrième  métatarsien. 

i5.°  Ligamens  du  cinquième  os  du  métatarse. 

1)  Le  ligament  capsulaire;  il  est  très-fort.' 

2)  Le  ligament  transversal;  situé  à  la  plante  :  il  provient 
du  troisième  cunéiforme,  et  est  uni  au  tendon  du  muscle  tibial 
postérieur. 

16.0  Ligamens  des  os  du  métatarse  entre  eux. 

1)  Les  ligamens  dorsaux;  il  yen  a  trois,  situés  transversa- 
lement à  la  base  des  quatre  derniers  métatarsiens. 

a)  Les  ligamens  latéraux;  il  y  en  a  également  trois  entre 
les  quatre  derniers  os  du  métatarse;  ils  naissent  de  la  face  ex- 
terne d'un  os  et  se  terminent  à  la  face  interne  de  la  base  de 
Vos  voisin. 

3)  Les  ligamens  plantaires,  au  nombre  de  trois,  se  trouvent 
entre  les  quatre  derniers  métatarsiens;  ils  passent  transversale- 
sent  de  la  base  d'un  os  à  celle  de  l'os  voisin. 

4)  Le  ligament  plantaire  commun  :  longue  bande  ligamen- 
teuse, qui  passe  de  la  base  du  deuxième  i  celle  du  cinquième 
métatarsien ,  en  s  attachant  à  chaque  os  sur  lequel  elle  passe. 

5)  Les  ligamens  transverses  du  métatarse;  au  nombre  de 
qiatre  :  ils  se  trouvent  entre  les  tètes  des  cinq  os  du  méta- 
tarse vers  leur  face  plantaire. 

1 7.0  Ligamens  des  phalanges. 

1)  Les  ligamens  capsulaires. 

3)  Les  ligamens  latéraux ,  dont  un  de  chaque  côté. 

3)  Le  ligament  transversal  des  os  sésamoïdes  est  une  subs- 
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tance  fibreuse,  qui  unit  ces  deux  ostelets  dans  l'articula ti an  du 
premier  métatarsien  avec  la  première  phalange  du  gros  orteil 
Cette  disposition  s'observe  quelquefois  aussi  dans  celle  de  la 
deuxième  phalange  avec  la  première;  quelquefois  enfin  dans 
l'articulation  métatarso-phalangienne  du  deuxième  et  du  cin- 
quième orteil. 

Mouvemens.  L'astragale  exécute  sur  les  os  de  la  jambe  des 
mouvemens  de  flexion  et  d'extension  assez  étendus,  et  des  mou- 
vemens  latéraux  beaucoup  plus  bornés;  le  mouvement  en  dehors 
l'est  un  peu  moins  que  celui  en  dedans.  De  la  combinaison  de 
ces  mouvemens  peut  résulter  un  léger  mouvement  de  circura- 
duction.  Les  mouvemens  des  os  du  tarse  entre  eux  sont  extrême- 
ment bornés.  Les  os  du  métatarse  exécutent  dans  leur  articula- 
tion tarsienne  de  légers  mouvemens  d'abaissement  et  d'élévation  : 
le  premier,  le  quatrième  et  le  cinquième  sont  plus  mobiles  que 
les  autres.  Les  premières  phalanges  peuvent  exécuter  les  mou- 
vemens dans  tous  les  sens;  mais  ceux  de  flexion  et  d'extension 
sont  les  plus  étendus;  les  dernières  phalanges  n'exécutent  que 
des  mouvemens  de  flexion  et  d'extension. 

Préparation.  Enlevez  les  muscles  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
en  conservant  un  bout  de  leurs  tendons  k  Pendroit  où  ils  s'attachent; 
celui  du  long  péronier  ne  sera  cependant  poursuivi  que  jusqu'au  bord 
externe  du  pied.  Fendez  et  enlevez  complètement  les  gaines  fibreuses 
que  ces  tendons  traversent  près  du  coude-pied ,  mais  ayez  soin  de  mé- 
nager les  ligamens  sous-jacens,  qui  sont  en  partie  unis  à  ces  gaines. 
C'est  ainsi  qu'en  avant  on  coupera  les  gatnes  des  muscles  tibial  anté- 
rieur, extenseur  propre  du  gros  orteil,  extenseur  commun  et  petit  pé- 
ronier; en  dahors  celle  du  long  péronier  (mais  qui  sera  laissée  intacte 
a  la  plante  du  pied);  en  dedans  la  gafne  des  muscles  tibial  postérieur, 
fléchisseur  commun ,  fléchisseur  propre  du  gros  orteil ,  etc. 

Pour  mettre  à  découvert  les  ligamens  dorsaux  du  pied,  détaches 
jusqu'aux  orteils  les  muscles  extenseur  commun  et  pédieux,  et  pour 
apercevoir  les  ligamens  plantaires,  faites-en  autant  des  masses  muscu- 
laires de  la  plante  du  pied,  en  conservant  cependant  toujours  un  bout 
des  tendons  a  l'endroit  de  leur  insertion  aux  os.  Quand  on  en  sera 
venu  à  replier  les  muscles  interosseux  vers  les  orteils ,  il  faut  ménager 
les  ligamens  transverses  du  métatarse  au-dessus  desquels  ils  passent. 

Relativement  aux  antres  ligamens ,  on  trouvera  facilement  les  liga- 
mens malléolaires  antérieur -supérieur  et  postérieur  -  supérieur ,  le  liga- 
ment antérieur  et  moyen  du  péroné ,  et  le  ligament  deltoïde;  mais  les 
ligamens  malléolaires  antérieur -inférieur  et  postérieur  -  inférieur ,  qui 
d'ailleurs  manquent  souvent,  et  le  ligament  postérieur  du  péroné ',  sont 
en  partie  cachés  par  la  capsule  ti bio-tarsienne  ;  on  ne  peut  donc  bien 
les  étudier  qu'après  avoir  incisé  cette  dernière. 

On  passe  ensuite  à  l'étude  des  ligamens  dorsaux  du  tarse  et  du  mé- 
tatarse, qui  se  trouvent  aisément;  observons  cependant  que  le  ligament 
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astragale -scaphoïde  latéral  ne  se  voit  bien  qu'après  avoir  enlevé  le 
ligament  deltoïde.  Le  ligament  calcanéo-scaphoïde  profond  est  caché 
par  le  superficiel,  qu'il  faut  enlever,  ainsi  que  la  capsule  articulaire 
si  elle  le  recouvre.  Pour  trouver  la  poulie  cartilagineuse ,  il  faut  en- 
lever le  ligament  deltoïde  qui  la  recouvre  quelquefois.  Le  ligament 
calcanéo-cuboïde  dorsal  profond  est  recouvert  par  le  superficiel  interne  , 
qu'on  est  obligé  de  couper  pour  le  voir.  Les  ligament  latéraux  de  la 
base  des  os  du  métatarse  sont  quelquefois  cachés  par  les  ligamens 
dorsaux,  qu'il  faut  alors  enlever. 

On  commence  l'étude  des  ligamens  plantaires  par  le  long  ligament 
de  la  plante ,  qui  cache  un  peu  le  ligament  oblique ,  en  sorte  qu'il 
mat  le  renverser  en  dehors  $  on  coupe  ces  deux  ligamens  pour  voir  le 
ligament  rhomboïdal  qu'ils  recouvrent.  Cette  préparation  met  aussi  à 
découvert  le  trajet  du  tendon  du  long  péronier  et  son  attache  à  Vob, 
Le  ligament  interosseux  scapho-cuboîde  s'aperçoit  dés  que  le  ligament 
plantaire  transversal  est  enlevé.  Le  ligament  scapho-cunéiforme  profond 
est  recouvert  par  le  superficiel,  qu'il  faut  couper  pour  le  voir.  Les 
ligamens  cubo  -  cunéiformes  plantaires  ne  sont  bien  visibles  qu'après 
avoir  enlevé  le  ligament  transversal  du  cinquième  métatarsien  et  le  liga- 
ment plantaire  commun  de  ces  deux  os  :  le  premier  cache  le  second, 
dont  on  ne  voit  bien  les  faisceaux  qu'après  l'avoir  enlevé,  ainsi  que  la 
graisse  qui  est  placée  entre  le  cuboïde ,  le  troisième  cunéiforme  et  le 
scmphoïde.  Les  ligamens  plantaires  de  la  base  des  os  du  métatarse  pa- 
raissent dés  que  le  ligament  plantaire  commun  est  enlevé.  Le  ligament 
latéral  du  quatrième  métatarsien  est  uni  à  la  portion  du  tendon  du 
tibîal  postérieur,  qui  s'attache  au  troisième  cunéiforme  et  qu'il  faut 
pur  conséquent  enlever  pour  voir  le  ligament. 

Après  avoir  étudié  tous  les  ligamens  plantaires  et  dorsaux,  il  nous 
reste  à  examiner  les  ligamens  interosseux,  qu'on  ne  peut  apercevoir 
qu'autant  qu'on  divise  tous  les  ligamens  superficiels  de  manière  à  pou- 
voir un  pen  écarter  les  os  les  uns  des  autres.  Ces  ligamens  sont  :  les 
ligamens  interosseux  entre  les  os  cunéiformes  ;  le  ligament  latéral  interne 
du  deuxième  métatarsien,  qui  cependant  ne  paraît  être  autre  chose 
qu'une  continuation  du  ligament  plantaire  de  cet  os;  le  ligament  la- 
tirai  externe  du  deuxième  métatarsien  ;  les  ligamens  latéraux  internes 
du  troisième  métatarsien  f  les  ligamens  latéraux  externes  du  troisième 
métatarsien. 

Les  ligamens  transversaux  des  os  sésamoîdes  se  voient  facilement  dès 
qu'on  ouvre  les  articulations  qui  les  renferment,  par  leur  face  dorsale 
et  des  deux  côtés. 

Il  est  inutile  de  décrire  plus  an  long  la  manière  de  disséquer  les 
ligamens  du  pied;  l'essentiel,  en  les  préparant,  c'est  de  bien  les  isoler 
3e  leurs  voisins  et  de  les  soulever,  en  passant  le  scalpel  au-dessous 
d'eux. 
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DEUXIÈME  SECTION. 
Myotomie* l 

CHAPITRE  PREMIER. 

Aiiatomie  générale  des  muscles. 

i  Les  muscles  sont  des  organes  fibreux,  rougeâtres,  mous,  peu 
élastiques,  éminemment  contractiles  et  servant  par  là  à  produire 
les  différens  mouvemens  dont  le  corps  est  susceptible/y 

On  distingue  en  général  dans  les  muscles,  le  corps  ou  ven- 
tre, qui  en  est  la  portion  charnue,  moyenne,  et  les  extrémités 
ordinairement  tendineuses,  dont  celle  qui  est  attachée  au  point 
le  plus  fixe  est  appelée  tête,  et  l'autre,  insérée  au  point  le  plus 
mobile,  reçoit  le  nom  de  queue. 

Les  muscles  varient  beaucoup  quant  à  leur  forme  ;  on  remar- 
que des  muscles  longs,  des  muscles  larges,  des  muscles  rayon- 
lier,  etc. [Parmi  les  muscles  longs,  il  y  en  a  qui  sont  cylindri- 
ques, d'antres  aplatis,  d'autres  jusiformeSTl Quelques  -uns  sont 
divisés  dans  toute  leur  longueur  par  un  tetfdon  mitoyen,  auquel 
les  fibres  musculaires,  parallèles  entre  elles,  viennent  s'insérer 
de  chaque  côté  et  à  angle  plus  ou  moins  aigu;  ces  muscles  sont 
appelés  penniformes  :  si  le  tendon  se  trouve  sur  le  côté  du 
muscle,  en  sorte  que  les  fibres  charnues  ne  viennent  s'y  inséra 
à  angle  aigu  que  d'un  côté,  on  le  nomme  semi-pennifbrmes\si 
un  muscle,  simple  à. une  extrémité,  se  divise  en  deux,  trois  on 
plusieurs  chefs  à  l'autre  extrémité,  il  reçoit  le  nom  de  biceps, 
triceps,  multifide,  etc.  :  quelquefois  la  masse  charnue  d'un  mus- 
cle est  séparée  en  deux  corps  par  un  tendon  mitoyen;  on  le 
nomme  alors  digastrique.  Le  muscle  droit  de  l'abdomen  est  même 
divisé  en  plusieurs  corps  par  des  intersections  tendineuseyEnin, 
il  y  a  des  muscles  qui,  au  lieu  de  s'attacher  à  deux  pdmts  plus 

i  Entre  autres  ouvrages  consultez  : 

B.  S.  Albikus,  Bistoria  musculorum  hominis.  Lgd.  Bat.,  1734,  in-4.*  —  Ej- 
Tabule»  sceleti  et  musculorum  hominis.  Lgd.  Bat.,  1747,  fol.  atl.  (Les  ouvrages 
de  Habteheeil,  Francf.,  1784,  in -4.°;  de  Tahin,  Paris,  1753,  in -4.°;  «te 
Caulticb  et  Jadelot,  Nancy,  1772,  fol.  atL;  de  Sakoifost,  Lgd.  Bat.,i1bU 
in -4.°;  et  de  Bahsidt,  Vienn.,  1786,  in- fol.,  ne  sont  que  des  copies  ou  de* 
extrait*  d 'Albikus.) 

Th.  Lautr,  Elément  de  myologie  et  de  syndesmologie.  Strasbourg,  l79»i 
2  roi.  iu-8.°  Cet  ouvrage  indique  aussi  la  manière  de  disséquer  les  muscles. 

Mirrs,  Musculorum  artificiosa  fabrica.  Lgd.  Bat.,  1751,  in-4.°  arec  fig. 

Procuaska,  De  came  musculari.  Vienn.,  1778,  in-8." 
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on  moins  éloignés,  décrivent  une  courbe  et  s'insèrent  au  même 
point  parleurs  deux  extrémités,  on  bien  n  ont  même  pas  de  point 
d'insertion  fixe,  en  ce  que  leurs  extrémités  se  confondent  l'une 
dans  l'autre:  ces  muscles  sont  appelés  orbicuLdres  ou  sphincters. 
(Tes  musdcs  sont  composés  d'une  série  de  faisceaux,  qui  eux- 
mêmes  sont  formés  de  fascicules  ou  Jibres  tertiaires,  apprécia- 
bles i  l'œil  nu;  celles-ci,  soumises  au  microscope,  se  trouvent 
être  composées  de  Jibres  secondaires,  striées  tant  en  travers 
qu'en  longueur,  lesquelles  elles-mêmes  ne  sont  qu'un  assemblage 
îejihres  primitives.  Ces  dernières  sont  formées  par  des  séries  de 
Rotules  assez  semblables  au  noyau  central  des  globules  du  sang, 
et  ayant  à  peine  un  diamètre  de  %00  de  millimètre.  Ces  diffé- 
rentes espèces  de  fibres,  ces  fascicules  et  ces  faisceaux  sont  unis 
entre  eux  par  un  tissu  cellulaire  d'autant  plus  fin  que  les  parties 
sont  plus  petites.  Le  muscle  lui-même  est  enveloppé  d'une  gaine 
cclluleuse,  qui  est  quelquefois  renforcée  par  des  fibres  aponé- 
rrotiques. 

Les  fibres  musculaires  secondaires  ont  un  diamètre  qui  varie 
de  quatre  à  huit  centièmes  de  millimètre;  elles  sont  parallèles  ou 
très-peu  obliques,  jamais  entre -croisées.  Dans  l'état  de  relâche* 
lient  du  muscle  ces  fibres  sont  droites  ;  quand  le  muscle  est  con- 
tracté, elles  sont  repliées  sur  elles-mêmes  en  rigzagf] 

Les  vaisseaux  des  muscles  sont  très-nombreux,  itsse  divisent 
dans  leur  intérieur  en  formant  des  réseaux  autour  des  fascicules 
et  autour  des  fibres  secondaires*  sans  cependant  se  continuer 
«rec  les  fibres  elles-mêmes. 

Ia&  nerfs  des  muscles  sont  très-nombreux  aussi;  arrivés  dans 
l'intérieur  des  muscles,  leurs  branches  les  parcourent  tantôt  sui- 
vant leur  longueur,  d'autres  fois  obliquement  à  leur  direction; 
[Ks  filets  qui  en  partent  se  ramifient  entre  les  fibres  secondaires 
^ans  qu'il  soit  possible  d'indiquer  telle  ou  telle  direction  générale 
<p  auraient  les  filets  par  rapport  aux  fibres  musculaires.  Quelques- 
vis  de  ces  filets  nerveux,  après  avoir  parcouru  un  trajet  d'une 
certaine  étendue,  se  replient  sur  eux-mêmes  en  arcade  et  ren- 
trent dans  le  tronc  qui  les  a  fournis  ou  dans  un  tronc  voisin; 
d'autres  filets  nous  ont  semblé  se  perdre  entre  les  fibres  muscu- 
tyjes  sans  que  nous  ayons  pu  remarquer  ces  arcades. 
^Oa  voit  par  là  que  chaque  fibre  primitive  ne  reçoit  pas  dans 
**  composition  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  comme  on  le  pensait; 
nais  qu'elle  est  soumise  à  leur  influence  tout  en  "subsistant  par 
«Ile-mème.  7 
Les  muscles  sont  en  grande  partie  composa  de  fibrine;  on  y 
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trouve  en  outre  de  la  gélatine  et  de  l'albumine  en  moindre  quan- 
tité, et  quelques  sels  en  très-petite  proportion. 

Nous  ayons  vu  que  l'insertion  de  la  plupart  des  muscles  se 
fait  par  des  tendons;  la  structure  de  ces  organes  est  semblable 
i  celle  des  ligamens.£t*s  fibres  des  tendons  sont  beaucoup  plus 
grêles  que  les  fibres  musculaires  secondaires,  mais  elles  se  rap- 
prochent davantage  du  calibre  des  fibres  primitives  des  muscles; 
dans  quelques  muscles  les  fibres  secondaires  semblent  se  conti- 
nuer immédiatement  avec  les  fibres  tendineuses,  en  formant  a 
l'endroit  de  l'union  de  petits  bourrelets;  dans  d'autres  muscles 
les  fibres  semblent  comme  collées  obliquement  sur  les  fibres  ten- 
dineuses, en  sorte  qu'il  est  impossible  de  voir  comment  elles 
sont  unies!)  Les  tendons  varient  relativement  à  leur  forme:  les 
uns  sont  longs  et  grêles;  d'autres  sont  épais;  d'autres,  enfin, 
connus  sous  )e  nom  d'aponévroses,  sont  larges,  minces  et  éten- 
dus en  membranesjTl  y  a  des  tendons  qui  peuvent  être  convertis 
en  membranes  par  la  tractionA 

[^Plusieurs  muscles  n'ont  pasae  véritables  tendons  à  leurs  ex- 
trémités ,  mais  leur  attache  se  fait  par  des  fibres  musculaires  et 
tendineuses  entremêlées.  11  y  a  des  tendons  qui  se  bifurquent  à 
leur  extrémité  et  où  chaque  moitié  s'attache  séparément;  dans 
d'autres,  les  extrémités  bifurquées  se  réunissent  de  nouveau;  quel- 
ques aponévroses  se  divisent,  en  deux  lames.  Enfin ,  on  remarque 
des  tendons  et  des  aponévroses  de  muscles  différens  qui  s'unis- 
sent entre  eux  pour  s'insérer  en  commun/] 

Quand  les  tendons  des  muscles  sont  reunis  en  faisceau  dans 
un  endroit  resserré,  chacun  d'eux  est  entouré  d'une  gaine  mu- 
queuse. Ces  gaines  muqueuses  sont  des  espèces  de  poches  sans 
ouverture,  qui  enveloppent,  dune  manière  très -lâche,  les  jjp- 
dons  et  même  quelquefois  une  portion  du  muscle  lui-même  fet 
dont  la  surface  interne  est  lisse  et  lubrifiée  par  une  humeur 
albumineuse;  elles  sont  très -minces,  molles,  souples,  et  elles 
reçoivent  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins.  Ces 
gaines  servent  à  fournir  aux  tendons  l'espace  nécessaire  pour  leurs 
mouvemens,  à  diminuer  leurs  frottemens,  et  leur  permettent  de 
se  mouvoir  les  uns  indépendamment  des  autres.  On  voit  que  ces 
gaines  sont  assez  semblables,  par  leur  structure  et  leurs  usages, 
aux  membranes  synoviales  des  articulations. 

Aux  endroits  où  les  muscles  et  les  tendons  passent  sur  une 
éminence  osseuse  ou  sur  une  articulation,  leur  glissement  est 
favorisé  par  des  capsules  muqueuses  placées  au-dessous  deux. 
Ces  capsules  sont  des  poches  arrondies,  semblables,  quant  â  leur 
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structure,  anx  gaines  muqueuses,  et  elles  n'en  différent  qu'en  ce 
qu'elles  n'entourent  pas  les  tendons  circulairement;  leur  intérieur 
renferme  une  humeur  albnmineuse  qui  diminue  les  frottemens 
des  parties. 

Les  gobes  fibreuses  des  tendons  sont  des  canaux  ligamenteux 
qui  firent  à  leur  place  les  tendons  qui  les  traversent.  Leur  tissu 
ressemble  à  celui  des  ligaroens.  On  les  trouve  surtout  vers  l'ex- 
trémité des  membres,  où  elles  empêchent  le  déplacement  des 
tentons  pendant  les  mouvemens  des  articulations;  quelquefois 
efies  font  l'office  de  poulies  de  renvoi,  en  changeant  la  direction 
des  tendons. 

On  observe  que  la  totalité  du  système  musculaire  est  entourée 
par  des  aponévroses  (fasciœ),  qui  sont  peu  développées  au 
tronc»  mais  qui  le  sont  beaucoup  plus  aux  raembres.rLa  lame 
inreuse,  plus  ou  moins  distincte,  placée  sous  le  tissu  cellulaire 
sons-cutané  et  qui  recouvre  extérieurement  tous  les  muscles  du 
tronc,  a  plus  particulièrement  reçu  le  nom  itjascia  superfi- 
ciaUi^es  propriétésphysiques  de  ce  fascia  le  rapprochent  du 
tissu  nffieux-élastiquïXes  aponévroses  forment  d'abord  une  en- 
veloppe générale  à  lapartie  dont  elles  tiennent  les  muscles  ap- 
pliqués contre  l'os;  puis  on  voit,  dans  l'intervalle  des  muscles, 
des  cloisons  qui  servent  à  retenir  chacun  d'eux  en  place.  Ces 
aponévroses  ou  leurs  prolongemens  s'insèrent  aux  os  en  diffé- 
rais endroits,  {plusieurs  d'entre  elles  reçoivent  des  portions  de 
tendons  on  ont  même  des  muscles  spéciaux,  qui  servent  à  les 
tendre  dans  les  grands  efforts  musculaires^ 

Pkeparatioh.  Il  est  facile  de  séparer  les  muscles  tn  faisceaux  et  en 
fibrts  tertiaires  avec  le  scalpel ,  et  Ton  voit  pendant  cette  préparation 
le  tissu  cellulaire  qui  les  unit;  mais  leur  division  ultérieure  ne  peut 
être  faite  qu'après  les  avoir  soumis  à  la  macération ,  on  après  les  avoir 
laissé*  séjourner  pendant  quelque  temps  dans  un  mélange  de  parties 
«galet  d'alcool  et  d'essence  de  térébenthine.  Quelques  anatomistes  em- 
ploient à  cet  effet  des  muscles  cuits  ou  rôtis»  et  que  Ton  a  ensuite 
lusse  macérer  pendant  une  huitaine  de  jours.  Ces  fibres  musculaires 
ainsi  séparée»  doivent  être  examinées  au  microscope.  Il  est  cependant 
préférable  de  soumettre  au  microscope  des  muscles  crus  et  sans  pré- 
paration préalable;  on  choisit   à  cet  effet  un  plan   musculeux  très- 
mince,  par  exemple  le  peaucier  dans  Phomme,  ou  bien  mieux  encore 
le  droit  de  l'abdomen  de  la  grenouille.  On  verra  très-bien  en  même 
temps  la  dernière  distribution  des  nerfs  dans  ces  plans   musculeux» 
Les  ondulations  en  slgsag  que  les  muscles  présentent  pendant  leur 
contraction ,  seront  observées  sur  un  muscle  que  l'on  vient  de  déta- 
cher d'un  animal  vivant,  par  exemple  d'une  grenouille;  une  petite 
portion  étant  placée  sous  le  microscope ,  on  la  pique  >  ou  bien  on  y 
établit  un  petit  courant  galvanique  avec  deux  pièces  de  métal  différent» 
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Les  vaisseaux  des  muscles  seront  examinés,  à  la  loupe  on  au  micros- 
cope, sur  des  muscles  bien  injectés;  ils  deviennent  surtout  très-visibles 
si  on  laisse  sécher  un  plan  musculeux  très-mince  et  injecté,  le  peau- 
ci  er,  par  exemple,  qu'on  recouvre  ensuite  d'une  couche  de  vernis  bien 
transparent.  Les  muscles  peuvent  être  privés  de  leur  couleur  rouge,  en 
les  malaxant  pendant  quelque  temps  sous  un  filet  d'eau. 

Les  tendons  peuvent  être  séparés  en  un  faisceau  de  fibres  soyeuses 
très-fines,  en  les  soumettant  à  une  macération  prolongée  dans  l'eau, 
ou  bien  dans  le  vinaigre,  suivant  le  conseil  de  Moscati.  On  choisit 
ordinairement  le  tendon  d'Achille  pour  faire  cette  opération.  On  par- 
vient encore,  mais  avec  beaucoup  plus  de  peine,  à  séparer  les  tendons 
par  des  moyens  mécaniques.  En  exerçant  sur  le  tendon  du  muscle  plan* 
taire  grêle  des  tractions  latérales,  on  peut  le  réduire  en  une  membrane 
nacrée  de  près  d'un  pouce  de  large. 

Les  gaines  muqueuse»  des  tendons  se  trouvent  surtout  à  l'avant-bras, 
à  la  main,  a  la  jambe  et  au  pied;  elles  n'exigent  pas  de  préparation 
spéciale,  mais  dès  qu'on  voit  les  tendons  des  muscles  enveloppés  d'un 
tissu  cellulaire  rougeâtre  et  mou  ,•  on  fait  dans  ce  tissu  une  petite  inci- 
sion par  où  Ton  introduit  une  soie  de  porc,  qui  sert  à  guider  le  tube 
avec  lequel  on  insuffle  de  l'air  qui  distend  la  gatne  et  permet  d'en  étu- 
dier le  développement, 

Pour  voir  les  capsules  muqueuses  il  faut  user  de  précaution  en  dé- 
tachant les  muscles  placés  dessus  ou  dans  leur  voisinage;  elles  ressem- 
blent souvent  à  du  tissu  cellulaire,  mais  elles  ont  un  aspect  plus  soyeux 
et  ne  sont  pas  imprégnées  de  graisse.  Dès  qu'on  y  a  fait  une  petite 
ouverture ,  on  s'arrête  dans  la  dissection  et  on  les  insuffle..  Ces  capsules 
peuvent  être  entièrement  détachées  des  parties  voisines,  et  l'on  voit 
parfaitement  alors  que  ce  sont  des  poches  sans  ouverture  ;  on  les  incise, 
pour  voir  l'humeur  albumineuse  qui  en  lubrifie  la  cavité. 

Les  gaines  fibreuses  sont  faciles  a  disséqner,  si  l'on  a  égard  à  la  direc- 
tion de  leurs  fibres;  pour  bien  les  isoler,  il  faut  enlever  les  portions 
de  gafnes  muqueuses  qui  les  a  voisinent,  et  qu'on  distingue  facilement 
a  leur  transparence  et  à  leur  strneture  non  fibreuse.  Cette  dissection  so 
fait  très-facilement  avec  des  ciseaux  r  surtout  aux  doigts  et  aux  orteils. 
lut*  aponévroses  d'enveloppe  se  trouvent  entre  le  tissu  cellulaire  sous-< 
cutané  et  les  muscles,  en  sorte  qu'il  ne  faut  pas  porter  le  scalpel  trop 
profondément  en  incisant  la  peau;  on  aperçoit  les  cloisons  et  les  gatne* 
particulières  qu'elles  forment  aux  muscles,  en  les  incisant  sur  le  milieu 
de  chacun  d'eux  et  suivant  sa  longueur;  on  replie  les  lambeaux  de 
l'aponévrose  a  droite  et  a  gauche ,  on  sort  le  muscle  de  la  gaîne ,  et 
Ton  voit  alors  que  celle-ci  l'entoure  aussi  à  sa  face  inférieure,  en  s'in- 
sinuant  entre  lui  et  son  voisin. 

La  dissection  des  muscles  doit  être  commenoée  par  celle  des  apo- 
névroses d'enveloppe ,  dont  l'étude  est  très-importante  pour  la  pratique 
des  opérations  chirurgicales;  on  enlève  donc  d'abord  la  peau,  aveo 
tout  le  tissu  cellulaire  et  la  graisse  qui  recouvrent  l'aponévrose ,  afin  de 
préparer  celle-ci  aussi  proprement  que  possible.  Il  est  essentiel  de  ne 
pas  se  presser  dans  cette  préparation,  sans  quoi  l'on  serait  obligé  d'y 
revenir  pour  enlever  la  graisse  en  deux  temps,  ce  qui  serait  plus  diffi- 
cile. L'aponévrose  étant  étudiée ,  on  la  fend  et  on  la  replie  des  deux 
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cotés  de  la  préparation,  pour  mettre  à  découvert  les  muscle*;  dans 
cette  partie  de  la  préparation  il  faut  avoir  soin  d'enlever  en  même 
temps  qae  l'aponévrose  le  tissa  cellulaire  et  la  graisse  qui  recouvrent 
immédiatement  le  muscle,  afin  de  l'isoler  complètement  dn  premier 
coni».  Pour  obtenir  les  muscles  bien  proprement  disséqués,  il  faut 
toujours  luire  agir  le  scalpel  dans  le  sens  des  fibres  musculaires;  car, 
quand  même  l'instrument  porterait  sur  le  muscle  lui-même,  il  ne  ferait 
alors  qu'en  érailler  les  fibres;  tandis  que,  si  le  scalpel  est  porté  obli- 
quement ou  transversalement  à  leur  direction ,  celles-ci  seront  coupées 
eu  travers  toutes  les  fois  que  l'instrument  les  touchera.  Au  tronc,  l'apo- 
aéVrose  d'enveloppe  est  tellement  mince,  qu'on  peut  très-bien  la  né- 
cJiper  et  Penlever  du  premier  coup  avec  la  peau,  pour  isoler  de  suite 
les  muscles  sons-jacens.  On  fera  bien  cependant  de  la  conserver  par 
exemple  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen ,  où  &ts  rapports  avec  l'an- 
neau inguinal  deviennent  importans  dans  l'étude  de  la  hernie  inguinale. 

L'attache  des  muscles  rend  raison  de  leur  action  ;  il  est  donc  évi- 
dent qu'il  faut  avoir  soin  de  les  préparer  aussi  exactement  que  pos- 
sible j  pour  ne  pas  laisser  de  doute  sur  le  point  précis  de  l'os  où  cette 
insertion  se  fait.  Il  ne  faut  couper  les  muscles  que  quand  cela  est 
absolument  indispensable  pour  voir  ceux  placés  au-dessous,  ce  qui  n'a 
guère  lien  que  pour  les  muscles  du  tronc  ;  aux  autres  parties  du  corps 
il  sniEt  ordinairement  d'écarter  les  superficiels  pour  préparer  ceux  qui 
sont  plus  profondément  situés,  en  sorte  qu'on  a  l'avantage  d'étudier 
les  différentes  couches  dans  leurs  rapports.  Quand  cependant  on  est 
obligé  de  diviser  un  muscle,  il  vaut  mieux,  en  général,  le  faire  dans 
son  milien  qu'à  son  attache  ;  car  de  cette  manière  il  sera  toujours  facile 
de  réappliqueT  les  deux  moitiés  pour  les  étudier  de  nouveau. 

On  fait  bien,  quand  on  dissèque  la  myologie  pour  la  première  fois, 
de  n'étudier  que  les  muscles  et  leurs  dépendances,  et  de  couper  toutes 
les  antres  parties;  mais  quand  on  aura  pris  une  idée  générale  du  sys- 
tème musculaire,  il  est  important,  dans  les  dissections  subséquentes, 
d'observer  ses  connexions  avec  les  parties  voisines,  telles  que  les  prin- 
cipaux troncs  vasculaires  et  nerveux,  dont  on  ne  connaîtra  jamais  bien 
la  disposition  qu'en  les  envisageant  dans  leurs  rapports  avec  les  mus- 
cles ;  c'est  dans  ce  but  que  nous  ayons  ajouté  à  cet  ouvrage  un  abrégé 
danatomie  topographique. 

CHAPITRE  II. 

Muscles  du  bas-ventre. 

Nous  renvoyons  £  la  sixième  section  ce  qui  concerne  l'ana- 
tomie  des  hernies. 

1.°  Muscle  oblique  extekve  ,  grand  oblique.  L'oblique 
externe  est  un  plan  musculeux  situé  sur  les  parties  latérales  et 
antérieures  de  l'abdomen ,  et  dont  les  fibres  sont  dirigées  en  bas 
et  en  avant  II  s'attache  en  haut  par  huit  chefs  aux  huit  côtes 
inférieures»  en  alternant  avec  les  agitations  du  grand  dentelé  et 
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du  grand  dorsal  ;  en  bas  et  en  arrière  il  s'insère  à  la  lèvre  ex- 
terne de  la  crête  iliaque,-  en  ayant,  il  se  convertit  en  une  large 
aponévrose  qui  s'unit  à  l'aponévrose  de  l'oblique  interne  pour 
se  jeter  an  devant  du  muscle  droit,  et  s'entre-croiser  ensuite  sur 
la  ligne  médiane  avec  l'aponévrose  du  côté  opposé»  II  résulte  de 
cet  entre-croisement  des  aponévroses  des  obliques  externes,  ainsi 
que  de  celui  des  obliques  internes  et  des  transverses,  un  plan 
fibreux  étroit  et  très-fort,  étendu  de  l'appendice  xyphoïde  do  ster- 
num aux  pubis  et  appelé  la  ligne  blanche.  La  partie  inférieure 
de  l'aponévrose  de  l'oblique  externe  forme  un  cordon  étendu 
entre  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  Iles  et  l'épine 
du  pubis,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  ligament  deFallope  ou  de 
Pouparty  ou  $  arcade  crurale.  Ce  bord  inférieur  de  l'aponévrose 
se  contourne  sur  lui-même  en  se  portant  en  dedans  et  en  haut, 
et  forme  par  là  une  gouttière  où  est  logé  le  cordon  spermaù'que 
dans  l'homme  et  le  ligament  rond  de  la  matrice  dans  la  femme. 
Vers  l'extrémité  interne  de  l'arcade  crurale  et  de  son  bord  infé- 
rieur, part  une  lame  triangulaire  qui  s'attache  au  pubis,  et  qui 
a  été  appelée  ligament  de  Gimbernat;  un  des  bords  de  ce  liga- 
ment est  confondu  avec  l'arcade  crurale,  l'autre  s'attache  au 
pubis,  et  le  troisième  est  libre  et  dirigé  en  dehors.  C'est  ce  bord 
libre  qui  borne  en  dedans  le  canal  crural  et  qui  devient  si  im- 
portant dans  la  hernie  crurale.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  passent 
de  l'abdomen  dans  la  cuisse  derrière  l'arcade  crurale  et  en  de* 
hors  du  ligament  de  Gimbernat.  En  avant  et  en  bas,  l'aponé- 
vrose de  l'oblique  externe  se  divise  en  deux  faisceaux  appel» 
piliers  de  tonneau  inguinal;  le  pilier  supérieur  ou  interne  se 
porte  sur  la  symphyse  des  pubis  et  s'y  entre -croise  avec  celui 
du  côté  opposé  |  après  avoir  envoyé  sur  la  verge  une  expression 
fibreuse  connue  sous  le  nom  de  ligament  suspenseur  du  pénis;  le 
pilier  inférieur  ou  externe  se  porte  un  peu  derrière  l'autre  et 
s'attache  à  l'épine  du  pubis.  Ces  piliers,  par  leur  écartement, 
forment  une  ouverture  triangulaire  appelée  anneau  inguinal^ 
par  où  sort  le  cordon  spermatique  chez  l'homme  ou  le  ligament 
rond  de  la  matrice  chez  la  femme, 

2.°  Muscle  oblique  interne,  petit  oblique.  Muscle  large, 
dont  les  fibres  sont  en  général  dirigées  en  bas  et  en  arrière;  les 
inférieures  sont  transversales.  Il  s'attache  en  haut  aux  cartilages 
des  cinq  dernières  côtes,*  en  arrière,  à  l'aponévrose  du  trans- 
verse et  à  celle  du  grand  dorsal,  aponévroses  qui  proviennent 
des  apophyses  épineuses  lombaires  et  sacrées;  en  bas  et  en  arrière, 
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J'oblique  interne  s'attache  à  la  crête  iliaque  et  à  la  partie  ex- 
terne de  l'arcade  crurale;  en  ayant,  il  se  transforme  en  une  apo- 
névrose, dont  la  partie  inférieure  passe  en  entier  devant  le  muscle 
droit,  mais  dont  la  partie  supérieure  se  divise  en  deux  lames  :  la 
lame  antérieure  s'unit  à  l'aponévrose  de  l'oblique  externe,  pour 
passer  avec  elle  au  devant  du  muscle  droit  et  pour  concourir  à 
la  formation  de  la  ligne  blanche;  la  lame  postérieure  s'unit  à 
l'aponévrose  du  muscle  transverse,  pour  passer  avec  elle  derrière 
le  muscle  droit  et  se  terminer  également  dans  la  ligne  blanche. 
Le  bord  inférieur  de  l'oblique  interne  se  porte  en  avant  depuis 
le  tiers  externe  de  l'arcade  crurale;  ce  bord,  auquel  est  uni  le 
bord  inférieur  du  muscle  transverse,  se  loge  dans  la  gouttière  que 
forme  l'arcade  crurale  en  se  réfléchissant,  et  la  convertit  de 
cette  manière  en  un,  canal  appelé  inguinal  et  que  traverse  le 
cordon  spermatiqne.  Quelques-unes  des  fibres  du  bord  inférieur 
de  l'oblique  interne,  an  lieu  de  se  porter  directement  en  avant, 
se  dirigent  en  bas  à  travers  l'anneau  inguinal  externe,  où  elles 
sont  entraînées  par  le  testicule,  qu'elles  enveloppent,  ainsi  que 
son  cordon,  en  formant  sur  eux  des  anses  très-alongées,  dont  la 
concavité  est  dirigée  en  haut.  Ce  prolongement  musculaire  reçoit 
le  nom  de  muscle  crémaster, 

3.°  Muscle  teansveuse.  Plan  musculeux,  dont  les  fibres 
sont  dirigées  horizontalement.  Il  provient  en  arrière  d'une  apo- 
névrose qui  résulte  elle-même  de  1  union  de  plusieurs  lames  :  l'an- 
térieure naît  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires, 
en  passant  devant  le  muscle  carré  des  lombes  ;  la  lame  moyenne 
s'attache  aux  mêmes  apophyses  transverses,  mais  en  passant  der- 
rière le  muscle  carré  des  lombes,  en  sorte  que  celui-ci  est  renfermé 
dans  une  gaine  aponévrotique  ;  la  lame  postérieure  fournit  en 
même  temps  l'aponévrose  d'origine  deTébbque  interne  :  elle  pro- 
vient des  apophyses  épineuses  sacrées  et  lombaires,  en  envelop- 
pant le  corps  commun  du  sacro-lombaire  et  du  long  dorsal.  En 
haut  le  muscle  transverse  s'attache  à  la  face  interne  des  cartilages 
des  sept  côtes  inférieures,  en  alternant  avec  des  digitations  du 
diaphragme;  en  bas  et  en  arrière  il  s'insère  i  la  lèvre  interne  de 
l'os  des  lies  et  à  la  partie  externe  de  l'arcade  crurale;  en  avant 
le  transverse  forme  une  aponévrose  dont  la  moitié  supérieure 
s'unit  i  la  lame  postérieure  de  celle  de  l'oblique  interne,  pour 
passer  derrière  le  muscle  droit,  et  dont  la  moitié  inférieure  s'unit 
'  à  la  partie  correspondante  de  l'aponévrose  de  l'oblique  interne 
pour  passer  avec  elle  devant  le  muscle  droit  Os  deux  portions 
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de  l'aponévrose  se  terminent  tout  en  avant  dans  la  ligne  blanche. 
Le  bord  inférieur  du  muscle  transverse  se  confond  avec  celui  de 
l'oblique  interne,  et  concourt  avec  lui  à  la  formation  du  crémaster. 

4.°  Muscle  droit.  Longue  bande  musculeuse,  située  à  la 
partie  antérieure  de  l'abdomen  et  s  attachant  de  chaque  côté  en 
haut  aux  cartilages  de  la  cinquième,  sixième  et  septième  côte  et 
à  l'appendice  xyphoïde  du  sternum,  et  en  bas  â  la  partie  hori- 
zontale du  pubis.  Les  fibres  de  ce  muscle  sont  dirigées  verticale* 
ment.  Il  est  partagé  dans  sa  longueur  en  plusieurs  portions  par 
des  intersections  tendineuses. 

Le  muscle  droit  est  enveloppé  par  une  forte  gaine  aponévro- 
tique,  qui  est  formée  en  avant  par  l'aponévrose  de  l'oblique  ex- 
terne et  la  lame  antérieure  de  celle  de  l'oblique  interne,  et  en 
arriére  par  la  lame  postérieure  de  l'aponévrose  de  l'oblique  in- 
terne et  par  celle  du  muscle  transverse:  en  arrière,  cette  gaine 
n'existe  cependant  qu'à  la  partie  supérieure;  car  nous  avons  vu 
que  la  moitié  inférieure  de  l'aponévrose  de  l'oblique  interne  et 
du  transverse  se  jetait  en  entier  au  devant  du  muscle  droit,  en 
sorte  que  la  partie  inférieure  de  ce  muscle  touche  presque  immé- 
diatement le  péritoine. 

C'est  de  l'union  et  de  l'entre- croisement  des  fibres  de  la  por- 
tion tant  antérieure  que  postérieure  de  la  gaine  aponévrotîque 
que  résulte  la  ligne  blanche,  à  la  formation  de  laquelle  les  trois 
muscles  larges  de  l'abdomen  concourent  par  conséquent. 

5.°  Muscle  pyramidal.  Petit  muscle,  dont  le  nom  indique 
la  forme  :  il  est  situé  de  chaque  côté  à  la  partie  interne  du  muscle 
droit;  sa  base  s'attache  au  pubis  et  son  sommet  s'insère  à  la 
ligne  blanche:  il  manque  quelquefois,  d'autres  fois  on  en  voit 
deux  de  chaque  côté. 

Usages  des  muscles  du  bas-ventre»  Ces  muscles ,  attachés  i 
la  poitrine,  au  bassin  et  à  la  colonne  vertébrale,  servent  à  l'ex- 
piration en  abaissant  les  côtes;  en  diminuant  la  convexité  du 
ventre,  ils  compriment  les  viscères  et  agissent  pendant  le  vomis- 
sement, la  parturition,  l'expulsion  des  matières  fécales,  et  en 
général  pendant  tons  les  grands  efforts;  si  ces  muscles,  et  sur- 
tout les  muscles  droits,  agissent  plus  fortement,  ils  contribuent 
à  fléchir  le  tronc  en  avant.  La  contraction  des  muscles  d'un  seul 
côté,  fait  fléchir  le  corps  latéralement. 

Préparation.  Oblique  externe.  Le  cadavre  étant  couché*  sur  le  <™8> 
et  quelques  morceaux  de  bois  étant  placés  sous  les  reins ,  pour  tendre 
les  parois  abdominales,  incise*  la  peau  sur  la  ligne  médiane,  depuis 
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rextréarfté  inférieure  du  sternum  jusqu'au  pubis»  en  faisant  passer  l'ins- 
trament  h  côté  de  l'ombilic;  faites  ensuite  une  deuxième  incision  trans- 
Tersale,  qui  de  l'extrémité  inférieure  du  sternum  se  dirige  vers  les  cotés 
de  la  poitrine.  Dissèques  le  lambeau  cutané  en  bas  et  en  dehors,  en 
commençant  par  son  angle  supérieur;  ayez  soin  de  ne  pas  entamer  Capo- 
névrose  brillante,  qui  te  trouve  à  la  partie  antérieure  de  Pabdomenj 
«nierez  soigneusement  et  en  même  temps  que  la  peau  le  tissu  cellulaire 
serré  (Jàscia  superfieialis)  qui  recouvre  la  partie  charnue  du  muscle; 
conservez  le  cordon  sperma tique  on  le  ligament  rond ,  qui  se  trouve 
à  la  partie  inférieure  interne  de  l'aponévrose.  Pour  disséquer  les  atta- 
ches postérieures  de  ce  muscle,  ainsi  que  celles  des  muscles  suivaos, 
U  ûot  coucher  le  cadavre  sur  le  coté. 

Oblique  interne.  Renverses  le  muscle  oblique  externe  d'arrière  en 
avant,  en  le  détachant  successivement  de  ses  insertions  anx  côtes  et  a 
lUion  ,  et  laisses  à  sa  surface  postérieure  tout  le  tissu  cellulaire  placé 
entre  lni  et  le  muscle  sous-jacent;  ne  continuez  cette  distection  que 
jusqu'à  ce  que  vous  soyez  arrivé  à  quatre  travers  de  doigt  environ  de  la 
ligne  blanche,  où  V aponévrose  de  î  oblique  externe  s* unit  intimement  à 
eeUe  de  foblique  interne.  Conservez  intacte  l'arcade  crurale ,  que  vous 
laisserez  attachée  à  l'épine  iliaque.  En  écartant  simplement  l'extrémité 
inférieure  des  deux  muselés  obliques,  et  en  tirant  sur  le  cordon  sper- 
ma tique,  on  Toit  distinctement  comment  le  bord  inférieur  de  l'oblique 
interne  se  réfléchit  sur  le  cordon  pour  y  former  le  muscle  crémaster. 

Transverse,  Coupez  l'oblique  interne  au  commencement  de  sa  partie 
charnue  vers  le  dos,  en  ayant  soin  toutefois  de  ne  pas  intéresser  le 
plan  mnscnleux  soos-jacent,  que  vous  en  distinguerez  par  la  direction 
différente  de  %t%  fibres,  par  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  qui  sont 
placés  entre  eux;  séparez-le  des  côtes  et  de  l'os  des  fies  et  renversez 
le  muscle  en  avant,  en  laissant  le  tissu  cellulaire  adhérer  à  sa  face 
postérieure  ;  arrétez~vous  dans  la  dissection ,  quand  vous  trouverez  son 
aponévrose  unie  à  celle  du  muscle  trans verse.  Pour  voir  les  trois  feuil- 
lets aponévroliques  qui  servent  d'attache  postérieure  au  transverse,  on 
divise  ce  muscle  vers  le  milieu  de  sa  hauteur  et  suivant  la  direction 
de  ses  fibres,  jusqu'à  sa  partie  postérieure;  on  verra  alors  les  lames 
aponévrotiques  sur  le  profil  de  la  section. 

Muscle  droit.  Incisez  l'aponévrose  de  l'oblique  externe  a  un  pouce 
en  dehors  de  la  ligne  blanche,  depuis  le  creux  de  l'estomac  jusqu'au 
pubis;  repliez-en  les  deux  lambeaux,  l'un  en  dehors,  l'autre  en  dedans, 
en  les  séparant  du  muscle  qu'ils  recouvrent;  disséquez  celte  membrane 
avec  précaution ,  là  où  elle  est  très-adhérente  aux  intersections  tendi- 
neuses du  muscle  droit,  afin  de  ne  point  couper  ces  dernières  en  tra-r 
vers.  I^e  pyramidal,  s'il  existe,  se  trouve  à  la  partie  inférieure  interne 
du  muscle  droit  ;  quelquefois  il  est  enveloppé  par  nne  gaf  n.e  partienn 
hère,  qu'il  faut  fendre. 

Ces  muscles  étant  disséqués,  il  e<t  facile  de  se  rendre  raison  du  mode 
de  formation  de  la  gaine  du  muscle  droit.  Cest  surtout  vers  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen  que  l'on  voit  bien  comment  l'aponévrose  de 
l'oblique  interne  se  fend  en  deux  lames;  pour  cela  il  suffit  de  couper 
en  travers  toutes  les  aponévroses  à  l'endroit  de  leur  union  en  dehors 
du  muscle  droit,  et  d'observer  leur  disposition  sur  le  profil  de  la  coupe, 
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Pour  examiner  le  ligament  de  Gimbernat,  lefascia  tr  ans  ver  s  alis^Y  an- 
neau inguinal  interne  et  le  canal  inguinal,  parties  dont  nous  avons  ren- 
voyé la  description  à  la  sixième  section ,  on  divise  en  travers  4es  mus- 
cle» du  bas-ventre  à  un  ponce  au-dessns  de  l'épine  iliaque  antérieure 
^  et  supérieure,  et  Ton  coupe  la  ligne  blanche  verticalement,  de  manière 
à  pouvoir  abaisser  vers  la  cuisse  un  lambeau  triangulaire  de  ces  mus- 
cles avec  leurs  aponévroses,  mais  en  laissant  soigneusement  intact  le 
péritoine,  que  Ton  décolle  seulement  des  muscles  qu*tl  recouvre.  Le 
/iu  ci  a  transversales  se  trouvera  tapisser  la  face  postérieure  du  muscle 
transverse  (  ce  qui  se  voit  bien  surtout  sur  des  cadavres  maigres).  On 
observe  l'entrée  du  cordon  spermatique  à  l'endroit  où  les  fibres  du 
fascia  sont  plus  multipliées  pour  former  l'anneau  inguinal  interne;  pois, 
en  tiraillant  le  cordon,  on  voit  son  trajet  se  dessiner  dans  le  canal. 

CHAPITRE  III. 
Diaphragme. 

Muscle  large  et  mince,  situé  entre  la  poitrine  et  l'abdomen. 
On  y  distingue  une  portion  costale  et  une  portion  lombaire \ 
la  première  forme  une  espèce  de  voûte  ,*  qui  s'attache  au  carti- 
lage xyphoïde  et  aux  six  côtes  inférieures  de  chaque  côté  par 
des  chefs  qui  alternent  avec  les  digitations  du  muscle  transverse. 
Ces  chefs  se  réunissent  en  un  plan  musculeux  concave  en  bas, 
et  qui  se  porte  en  arrière  vers  là  colonne  vertébrale»  où  il  se 
transforme  en  une  grande  aponévrose ,  qui  a  à  peu  près  la  forme 
d'une  feuille  de  trèfle,  et  à  laquelle  on  a  donne  le  nom  de  centre 
phrénique.  Celte  aponévrose  est  percée  vers  son  milieu  et  un  peu 
à  droite  d'une  ouverture  arrondie  ou  légèrement  carrée,  appelée 
trou  carré  t  et  par  où  passe  la  veine  cave  inférieure.  Vers  la 
partie  postérieure  externe  de,  la  voûte  du  diaphragme  on  remar- 
que un  éraillement  des  fibres  musculaires  %  où  la  plèvre  est  à  nu 
et  où  elle  touche  au  péritoine. 

La  partie  postérieure  du  centre  phrénique  se  continue  avec 
la  portion  lombaire  du  diaphragme,  plus  épaisse  et  plus  alongée 
que  l'autre,  et  qui  présente  près  de  son  origine,  et  un  peu  à 
gauche,  une  ouverture  appelée  trou  ovale,  par  où  passe  l'œso- 
phage avec  les  nerfs  de  la  huitième  paire.  Bientôt  après,  la  por- 
tion lombaire  se  divise  en  deux  piliers,  entre  lesquels  passe  l'ar- 
tère aorte,  la  veine  azygos  et  le  canal  thoracique.  Chacun  de 
ces  piliers  se  divise  en  quatre  chefs,  qui  s'attachent  aux  trois  ou 
quatre  premières  vertèbres  lombaires  et  à  la  dernière  dorsale. 
Le  pilier  droit  descend  un  peu  plus  bas  que  le  gauche.  Entre 
le  premier  chef  (le  chef  interne)  et  le  second,  passent  les  nerfs 
splanchniques. 
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Usages.  Par  sa  contraction  le  diaphragme  tend  à  effacer  sa 
courbure  et  par  là  à  agrandir  la  poitrine  dans  le  sens  vertical, 
et  à  diminuer  dans  le  même  sens  la  capacité  abdominale.  Ce 
muscle  est  donc  inspirateur,  et  il  contribue  en  outre  à  l'expul- 
sion du  foetus,  à  l'excrétion  des  urines  et  des  fèces,  au  vomis- 
sement, etc.  Dans  les  grands  efforts  musculaires,  le  diaphragme 
sert  à  lier  les  côtes,  sur  lesquelles  d'autres  muscles  viennent 
prendre  un  point  d'appui  solide. 

Pbxfsjutiow.  On  ouvre  le  bas-ventre  par  one  Incision  cruciale,  ponr 
ca  enlever  tous  les  viscères;  à  cet  ejTet  on  détache  le  gros  intestin,  de- 
pus  le  coscum  jusqu'à  YS  romain ,  en  divisant  le  mésocolon  et  l'épi- 
pJoon;  pais  on  place  deux  ligatures  autour  du  rectum  et  Ton  coupe  cet 
intestin  entre  elles.  Ensuite ,  réjetant  tout  le  paquet  d'intestins  grêles 
vers  la  gauche ,  on  saisit  d'une  main  le  mésentère ,  que  Ton  divise  d'un 
seul  coup  de  scalpel  jusque  vers  le  duodénum.  On  tire  à  soi  le  cul- 
de-sac  de  l'estomac  aveo  la  rate;  on  place  une  ligature  à  la  partie 
inférieure  de  l'œsophage,  que  l'on  coupe  au-dessus;  on  sépare  ensuite 
avec  précaution  la  portion  cardiaque  de  l'estomac  et  la  rate,  de  la 
portion  voisine  du  diaphragme.  On  divise  les  deux  ligamens  latéraux 
•t  le  ligament  suspensoire  du  foie,  et  l'on  sépare  avec  beaucoup  de 
soin  ce  viscère  du  diaphragme ,  la  où  il  lui  adhère  par  son  ligament 
coronaire.  La  veine  cave  inférieure  sera  divisée  à  son  entrée  dans  le 
diaphragme,  ce  qui  permettra  de  renverser  le  foie  en  bas.  11  n'y  a 
pins  après  cela  qu'à  enlever  en  même  temps  que  le  foie,  le  duodénum 
avec  le  pancréas  et  la  portion  pylorique  de  l'estomac  qui  recouvrent 
les  piKers  du  diaphragme,  pour  sortir  de  l'abdomen  tous  les  viscères 
digestifs.  On  enlève  après  cela  les  reins  avec  les  capsules  surrénales, 
aaais  on  conserve  l'artère  aorte  en  place. 

Comme  le  moindre  trou  fait  au  diaphragme»  en  permettant  à  l'air 
atmosphérique  de  se  précipiter  dans  le  thorax,  affaisserait  ce  muscle 
et  en  rendrait  la  dissection,  sinon  impossible,  du  moins  très-difficile, 
aons  recommandons  de  procéder  à  l'extraction  des  viscères  abdominaux 
avec  beaucoup  de  soin,  et  d'être  surtout  attentif,  1.*  en  détachant  la 
rate,  a.*  en  séparant  le  ligament  coronaire  du  foie,  3.°  en  divisant 
la  veine  cave  inférieure  à  son  passage  par  le  trou  carré. 

Apres  ces  opérations  préliminaires,  on  en  vient  à  la  dissection  du 
diaphragme,  que  l'on  met  à  no  en  enlevant  le  péritoine  qui  le  tapisse  : 
cette  préparation  est  facile  dans  sa  portion  charnue,  si  l'on  commence 
près  de  Fappendicexyphoïde;  on  travaille  alternativement  avec  la  lame 
du  scalpel,  avec  son  manche  et  même  simplement  avec  les  doigts.  La 
portion  aponévrotique  du  diaphragme  demande  aussi  d'être  disséquée 
avec  soin,  parce  qu'elle  est  mince  et  que  le  péritoine  y  est  très-adhérent. 
Les  lambeaux  du  muscle  transverse  seront  conservés  pour  voir  comment 
ses  digitations  alternent  avec  celles  du  diaphragme.  Il  faut  user  de  pré- 
caution en  disséquant  la  partie  postérieure  de  la  voûte  du  diaphragme, 
là  où  un  éraiUement  de  ses  fibres  laisse  la  plèvre  à  nu. 

Les  piliers  du  diaphragme  et  leurs  faisceaux  se  voient  facilement, 
«près  avoir  enlevé  le  tissu  cellulaire  qui  les  recouvre. 


HO  MYOTOMlE. 

CHAPITRE  IV. 

Muscles  antérieurs  de  la  poitrine  et  muscles  superfi- 
ciels du  cou. 

1.°  Muscle  peaucier.  Plan  musculeux  quadrilatère,  extrê- 
mement mince,  dont -les  fibres  sont  dirigées  en  bas  et  un  peu 
en  dehors.  11  est  attaché  en  haut  au  bord  inférieur  de  la  mâ- 
choire inférieure,  et  envoie  vers  l'angle  de  la  bouche  un  fais- 
ceau de  fibres,  appelé  muscle  risorius  de  Santorini;  sous  le 
menton  les  deux  peauciers  sont  très-rapprochés  et  s'envoient  un 
trousseau  de  fibres  transversales,  appelé  muscle  transverse  du 
menton.  En  descendant  sur  le  cou,  les  deux  peauciers  s'écartent 
l'un  de  l'autre,  et  se  perdent  enfin  dans  la  peau  qui  recouvre 
la  partie  supérieure  du  grand  pectoral  et  du  deltoïde. 

Usages.  11  tend  et  fronce  la  peau  du  cou;  le  risorius  tire 
l'angle  de  la  bouche  en  arrière  et  en  bas,  ce  qui  a  lieu  quand 
on  rit  Quand  la  mâchoire  inférieure  n'est  pas  fixée,  le  peaucier 
peut  l'abaisser. 

2.°  Muscle  grand  pectoral.  Muscle  triangulaire»  situé 
sur  la  face  antérieure  et  sur  les  côtés  de  la  poitrine;  on  le  di- 
vise en  deux  portions,  la  claviculaire  et  la  thoracique,  qui  sont 
ordinairement  séparées  par  une  ligne  celluleuse.  La  première 
portion  provient  de  la  moitié  interne  de  la  clavicule;  la  portion 
thoracique  naît  du  sternum  et  des  cartilages  des  six  ou  sept 
premières  côtes,  et  communique  quelquefois  avec  le  muscle  obli- 
que externe  par  un  chef  musculeux.  Les  deux  portions  dont  les 
fibres  convergent  vers  le  bras,  s'unissent  en  un  tendon  assez 
large ,  qui  s'insère  à  la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  bicipitale 
de  l'humérus.  Entre  ce  tendon  et  la  gouttière  se  trouve  une 
petite  capsule  muqueuse. 

On  arrive  facilement  à  l'artère  axillaire,  soit  en  séparant  la 
portion  claviculaire  de  la  portion  thoracique,  soit  en  écartant 
le  bord  externe  du  grand  pectoral  #  du  bord  interne  du  deltoïde. 
C'est  à  ce  dernier  intervalle  que  correspond  aussi  la  veine  ce- 
phalique.  Le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  forme  le  bord 
antérieur  de  l'aisselle. 

J'ai  plusieurs  fois  trouvé  un  muscle  alongé,  situé  le  long  du 
sternum,  se  continuant  en  haut  avec  le  chef  interne  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  avec  quelques  faisceaux  du  grand  pectoral, 
et  se  terminant  en  bas  sur  les  cartilages  costaux  et  dans  la  gaine 
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du  muscle  droit.  Ce  muscle  anormal  a  reçu  le  nom  de  muscle 
sternaL 

Usages.  Le  grand  pectoral  rapproche  le  bras  de  la  poitrine 
et  le  porte  un  pen  en  avant.  Si  la  portion  claviculaire  agit  seule, 
elle  élève  un  peu  le  bras.  Si  le  bras  est  fixé  (par  exemple  en 
l'appuyant  sur  le  coude),  le  grand  pectoral  relève  les  côtes, 
dilate  la  poitrine  et  devient  par  là  inspirateur. 

3.*  Muscle  petit  pectoral.  Muscle  triangulaire»  provenant 
par  plusieurs  chefs  de  la  troisième,  quatrième  et  cinquième  côte , 
quelquefois  aussi  de  la  deuxième.  Les  fibres  convergent  en  de- 
hors et  en  haut,  et  se  convertissent  en  un  tendon  qui  s'attache 
an  bord  antérieur  de  l'apophyse  coracoïde  de  l'omoplate. 

Usages.  Il  porte  l'épaule  en  avant  et  en  bas,-  mais,  si  l'omo- 
plate est  fixée,  il  élève  les  côtes. 

4.*  Muscle  sous-clavier.  Petit  muscle  demi-penniforme, 
placé  entre  la  clavicule  et  la  première  côte,  recouvert  en  avant 
par  une  aponévrose  appelée  coraco-  claviculaire.  Il  commence 
par  un  tendon  arrondi  au  tubercule  de  la  première  côte,  se  porte 
en  dehors  et  se  termine  à  la  face  inférieure  de  la  clavicule. 

Usages.  H  abaisse  la  clavicule  et  par  là  l'omoplate  qui  lui 
est  unie.  Si  l'épaule  est  fixée,  il  contribue  peut-être  à  élever  la 
première  côte. 

5.*  Muscle  sterko-cléido-mastoïdien.  Muscle  alongé,  di- 
visé en  bas  en  deux  chefs  ;  situé  en  haut  sur  les  côtés  et  en  bas 
sur  la  face  antérieure  du  cou.  En  haut  il  s'attache  à  la  face  ex- 
terne de  l'apophyse  mastoïde  et  à  l'arcade  occipitale  supérieure; 
son  chef  interne  s'attache  à  l'extrémité  supérieure  du  sternum  ; 
son  chef  externe  s'insère  au  tiers  interne  du  bord  supérieur  de 
la  clavicule.  Ce  muscle  correspond  en  arrière  par  son  bord  an- 
térieur à  l'artère  carotide  et  à  la  veine  jugulaire  interne  ;  il  est 
perforé  par  le  nerf  accessoire  de  Willis. 

Usages.  Si  la  poitrine  est  fixée,  (es  deux  muscles  portent  la 
tète  en  avant,  mais  sans  abaisser  le  menton;  un  seul  muscle 
tourne  la  face  du  côté  opposé.  Si  la  tète  est  fixée,  ces  muscles 
relèvent  le  sternum  et  deviennent  inspirateurs. 

6.*  Muscle  digastrique.  Petit  muscle,  situé  à  la  partie 
supérieure  du  cou;  il  commence  par  un  ventre  grêle  dans  la 
rainure  mastoïdienne,  se  dirige  en  avant  et  en  bas,  et  se  trans- 
forme en  un  tendon  qui  traverse  le  muscle  stylo -hyoïdien;  ai- 
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rivé  un  peu  au-dessus  de  l'os  hyoïde,  auquel  il  est  lié  par  une 
bande  aponévrotique,  ce  tendon  change  de  direction,  se  porte 
en  avant  et  en  haut,  et  se  convertit  de  nouveau  en  un  corp4 
musculeux,  qui  s'attache  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  près 
de  sa  symphyse  et  à  côté  du  digastrique  du  côté  opposé.  La 
glande  sous-maxillaire  se  trouve  dans  la  concavité  de  l'angle  que 
décrit  ce  muscle. 

Usages.  Si  l'os  hyoïde  est  fixé,  le  digastrique  abaisse  la  mâ- 
choire inférieure;  si  la  mâchoire  inférieure  est  fixée,  ainsi  que 
l'os  hyoïde,  ce  muscle  peut  un  peu  abaisser  l'occiput,  et  par  là 
relever  la  mâchoire  supérieure  :  si  l'os  hyoïde  est  seul  mobile, 
alors  il  est  élevé  avec  la  langue,  ce  qui  a  lieu  pendant  la  dé- 
glutition. 

7.°  Muscle  stylo -hyoïdien.  Muscle  grêle,  situé  au  bord 
supérieur  du  ventre  postérieur  du  digastrique;  il  s'attache  en 
haut  à  la  base  de  l'apophyse  styloïde,  se  dirige  en  bas  et  en 
avant,  se  laisse  traverser  par  le  tendon  du  digastrique,  et  s'in- 
sère en  bas  an  corps  de  l'os  hyoïde  près  de  sa  grande  corne. 

Usages.  Les  deux  muscles  élèvent  l'os  hyoïde  et  le  portent 
en  arrière;  un  seul  le  tire  de  côté. 

8.°  Muscle  mylo- hyoïdien.  Muscle  triangulaire,  impair, 
penniforme,  étendu  entre  la  face  interne  de  la  mâchoire  infé- 
rieure et  le  bord  supérieur  du  corps  de  l'os  hyoïde.  Les  fibres 
de  ce  muscle  sont  dirigées  en  bas  et  en  dedans  ;  les  antérieures 
s'unissent  sur  la  ligne  médiane  à  celles  du  côté  opposé;  les  pos- 
térieures parviennent  jusqu'à  l'os  hyoïde. 

Usages.  Si  la  mâchoire  est  fixée,  l'os  hyoïde  est  élevé  et  la 
langue  portée  contre  le  palais;  si  l'os  hyoïde  est  fixé,  la  mâchoire 
inférieure  est  abaissée. 

9.°  Muscle  génio-hyoïdien.  Petit  muscle  arrondi,  commen- 
çant de  l'épine  interne  de  la  mâchoire  inférieure,  et  se  portant 
de  là  au  bord  supérieur  du  corps  de  l'os  hyoïde. 
Les  usages  sont  les  mêmes  que  ceux  du  précédent 

10.°  Muscle  omo- hyoïdien.  Muscle  grêle,  digastrique,  situé 
sur  la  face  latérale  inférieure  du  cou.  II  commence  â  la  base  de 
l'apophyse  coracoïde  de  l'omoplate  près  de  l'échancrure,  et  se 
dirige  en  haut  et  en  avant,  pour  s'attacher  au  bord  inférieur  de 
l'os  hyoïde  près  de  sa  grande  corne.  Le  corps  du  muscle  pré- 
sente vers  son  milieu  un  tendon  intermédiaire. 
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Usages,  Si  un  seul  muscle  agît,  il  abaisse  Tes  hyoïde  ohïi- 
'{titment  de  son  côté;  si  les  deux  se  contractent  ensemble,  l'os 
hyoïde  est  abaissé  et  porté  eu  arrière. 

il ■  Mdscle  sternohxojdien.  Bande  musculeuse,  située  à 
la  partie  antérieure  du  cou,  s'inséranl  eu  haut  au  bord  inférieur 
du  corps  et  l'os  hyoïde,  et  en  bas  à  la  face  postérieure  de  l'ex- 

Irnm'tc  supérieure  du  sternum  et  à  la  partie  supérieure  et  poslé- 
rïeure  du  cartilage  de  la  premième  côte. 
Usages.  Ce  muscle  abaisse  l'os  hyoïde. 

12/  Muscle  hyo* thyroïdien.  Petit  muscle  quadrilatère, 
'pi  s'attache  au  bord  inférieur  du  corps  de  fus  hyoïde  et  a  sa 
jrande  corne;  ii  se  dirige  en  bas  pour  s'insérer  à  la  ligne  obli- 
'jue  da  cartilage  thyroïde  du  larynx. 

Usages.  Il  abaisse  Vos  hyoïde  ou  relève  le  cartilage  thyroïde, 
itltia  que  F  un  est  plus  mobile  que  l'autre. 

13.1  Muscle  sterno-thyhoïdien.  Bande  musculeuse,  mince, 
'jui  commence  à  la  ligne  oblique  du  cartilage  thyroïde,  et  s  in- 
séra à  la  face  postérieure  de  l'extrémité  supérieure  du  sternum 
et  à  la  face  postérieure  du  cartilage  de  la  première  côte. 
Usages.  11  abaisse  le  larynx. 

Pimurio*.  Peauçicr,  Le  cou  et  la  poitrine  étant  tendus  au  moyen 
!e  billots  de  bois  placés  sous  le  dos,  inci&ei  la  peau  sur  la  ligne  mé- 
l'iaftc ilcpitU  le  menton  jusqu'au  milieu  du  sternum;  faîtes  une  incision 
ln«vcrrtle  très-super  G* ielle  le  long  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire; 
H*tiquei-en  une  troisième*  très-peu  profonde  et  convexe  en  bas,  qui 
commence  au  tiers  supérieur  du  sternum,  et  qui  se  termine  a  la  partie 
triera  e  et  supérieure  de  l'épaule  5  disséquer  la  peau  de  dedans  eu 
1  --lifust  eu  commençant  près  du  menton  ,  jGu  de  découvrir  le  peau- 
,[«i  ijui  est  un  plan  musculcux,  pale  et  mince  ,  situé  daus  le  lisait  cel- 
■ùlâirt  jûus-ciiuiiii  f  et  qu'on  enlève  facilement  avec  la  peau.  Ouand 
l*l  premières  fibres  sunt  trouvées,  on  dissèque  le  reste  du  muscle  plus 
Paiement,  si  Ton  a  soin  de  faire  agir  constamment  le  scalpel  dans  la 
11  de  ces  fibres.  Au-dessuus  du  m  en  ton  il  Ta  ut  ménager  les  libres 
IriasTtrses  qui  vont  d'un  peaucier  a  Tautre,  On  prépare  le  peaucier 
^wjue  sur  répande  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Les  prolon- 
geas qu'il  envoie  à  la  face  seront  disséqués  avec  les  muscles  de  cette 

Cfamî  pectoral.  Une  partie  de  ce  muscle  s'aperçoit  déjà  par  la  pré- 
paration précédente;  pour  le  voir  eu  entier,  continuez  jusqu  au  ereujt 
"JÇ  reuouac  Tincisiun    cutanée  de  la  ligne  médiane  5  faites  depuis  le 

rs  externe  de  la  clavicule  une  incision  qui  descende  vers  le  ijcrs 
"ipétîeur  du  bras,  et  disséquer  le  la  ai  beau  de  peau  en  bas  et  en  de- 
*"**>  tu  tommciinuit  prés  du  tiers  eiterne  de  la  clavicule,  et  en  sui- 
ïl»l  lutiut  que  possible  la  direction  des  fibres  musculaires.  Sépare? 
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de  la  partie  supérieure  du  grand  pectoral  le  pcaucier  qui  la  recouvre, 
et  repliez-le  en  haut. 

Petit  pectoral.  Détachez  le  grand  pectoral  de  ses  attaches  a  la  poi- 
trine et  à  la  clavicule,  en  commençant  par  son  bord  inférieur,  et  re- 
pliez-le en  dehors  en  le  laissant  attaché  au  bras  :  c'est  à  la  face  pos- 
térieure du  tendon  du  grand  pectoral,  tout  près  de  son  insertion,  que 
se  Toit  la  petite  capsule  muqueuse.  La  dissection  du  petit  pectoral  se 
fait  plus  facilement  en  faisant  agir  l'instrument  du  dehors  en  dedans, 
sans  quoi  Ton  risque  d'en  hacher  le  tissu. 

On  trouve  aisément  le  sous-clavier,  si  Ton  élève  Fépaule  et  qnon 
tire  la  clavicule  en  avant,  en  l'écartant  de  la  première  côte;  parla 
on  gagne  la  place  nécessaire  pour  enlever  l'aponévrose  coraco-clavicu- 
laire  et  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  le  muscle. 

Sterno-cléido-mastoïdien.  Continuez  à  détacher  le  peaucier  de  bas  en 
haut,  en  le  repliant  sur  la  face,  et  laissez-le  attaché  à  la  mâchoire 
inférieure.  Isolez  le  sterno-cléido-mastoïdien  de  la  gaîne  aponévrotique, 
que  lui  fournit  le  fascia  superfiçialis  du  cou,  et  séparez-le  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent,  que  vous  n'enlèverez  qu'avec  beaucoup  de  mé- 
nagement, pour  ne  pas  couper  le  muscle  omo-hyoïdien,  qui  Y  est  ren- 
fermé. Étudiez  les  rapports  du  muscle  avec  les  gros  troncs  vascalaires 
et  nerveux  du  cou. 

Digastrique  et  stylo-hyoïdien.  Le  ventre  postérieur  du  digastriqoe 
devient  entièrement  visible,  si  l'on  coupe  le  sterno-cléido-mastoïdien 
en  travers  et  qu'on  le  replie  en  haut.  Prenez  garde  ,  en  nettoyant  le 
tendon  du  digastrique,  de  ne  pas  enlever  le  stylo-  hyoïdien,  muscle 
grêle  qui  en  est  traversé  (quelquefois  cependant  le  stylo-hyoïdien  passe 
en  entier  sur  le  côté  interne  du  tendon  du  digastrique).  Laissez  atta- 
ché le  tendon  du  digastrique  à  Fos  hyoïde  au  moyen  de  l'aponévrose 
que  vous  remarquerez  a  cet  endroit. 

On  aperçoit  déjà  une  partie  du  mylo-hyoïdien  en  dehors  du  ventre 
antérieur  du  digastrique,  qu'il  faut  détacher  des  deux  côtés  du  menton 
pour  voir  le  mylo-hyoïdien  en  entier. 

Génio-hyoïdien.  Séparez  le  mylo-hyoïdien  de  son  attache  a  la  mâ- 
choire inférieure,  et  repliez -le  vers  l'os  hyoïde.  Les  génio-  hyoïdiens 
des  deux  côtés  sont  unis  Fun  à  Fautre  par  une  ligne  celluleuse;  ils 
•ont  couchés  immédiatement  sous  les  muscles  génioglosses,  dont  nous 
parlerons  en  traitant  de  la  langue;  si  Fon  ne  fait  pas  attention,  oa 
pourrait  prendre  ces  quatre  muscles  pour  un  seul. 

Omo-hyoïdien.  Prenez  bien  garde  de  ne  pas  couper  ce  muscle  long 
et  grêle,  en  enlevant  le  tissu  cellulaire  situé  sous  le  sterno-cléido- 
mastoïdien;  maniez-le  aveo  précaution,  pour  ne  pas  le  déchirer  dans 
son  milieu.  J'ai  vu  ce  muscle  s'insérer  à  la  clavicule  au  lieu  de  se 
porter  à  l'omoplate. 

Le  sterno-hyoïdien  est  visible  par  les  préparations  précédentes  j  dans 
les  sujets  affectés  de  goitre,  ce  muscle  est  très- mince  et  quelquefois 
divisé  en  plusieurs  portions  distinctes. 

ffyo- thyroïdien  et  sterno-thyroïdten.  Ils  sont  placés  derrière  le  pré- 
cédent» qu'il  faut  par  conséquent  diviser  dans  son  milieu  pour  bien 
les  voir.  Le  sterno»  thyroïdien  est  souvent  divisé  en  plusieurs  faisceau* 
dans  les  sujets  goitreux. 
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CHAPITRE  V. 
Muscles  du  crâne  et  de  la  face. 

V  Muscle  occipito- frontal;  epicranius.  Plan  musculo- 
tnembraneux»  très-mince,  recouvrant  la  calotte  du  crâne.  Il  com- 
mence de  chaque  c6té  à  l'arcade  supérieure  de  l'occipital  et  i 
f apophyse  mastoïde ,  monte  sur  le  crâne  dans  retendue  d'un 
pouce  à  un  pouce  et  demi ,  et  se  continue  avec  une  large  apo- 
névrose, appelée  calotte  aponévrotique.  Sur  le  sommet  de  la  tête, 
cette  aponévrose  se  transforme  en  un. second  plan  musculeux, 
oui  recouvre  le  front  et  qui  se  termine  au  bord  supérieur  de 
r orbite,  en  se  confondant  avec  le  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières; il  envoie  sur  le  nez  un  prolongement,  connu  sous  le  nom 
de  muscle  pyramidal  du  nez.  La  portion  musculaire  postérieure 
reçoit  le  nom  de  muscle  occipital,  l'antérieure  celui  de  frontal; 
l'aponévrose   intermédiaire  se  continue  sans  interruption  avec 
celle  du  côté  opposé,  en  sorte  que  ces  quatre  muscles  avec  leur 
aponévrose  ne  font  qu'un  seul  et  même  corps. 

Usages.  L'occipito- frontal  meut  le  cuir  chevelu;  le  frontal 
en  particulier  ride  la  peau  du  front  en  travers. 

2.°  Muscle  orbiculaire  des  paupières.  Plan  rousculeux, 
transversalement  ovale,  qui  recouvre  circulairement  les  pau- 
pières et  les  rebords  de  l'orbite.  Il  commence  â  l'angle  interne 
de  l'œil,  au  ligament  palpébral,  qui  lui  sert  de  tendon,  et  aux 
apophyses  nasales  du  frontal  et  du  maxillaire  supérieur;  il  se  porte 
de  là  sur  la  paupière  supérieure  et  sur  le  rebord  orbitaire  jus- 
qna  l'angle  externe  de  l'œil,  pour  le  contourner  et  revenir  par 
U  paupière  inférieure  â  l'angle  interne  :  la  portion  du  muscle 
qui  recouvre  les  paupières  est  très -mince;  on  lui  a  donné  plus 
spécialement  le  nom  de  muscle  palpébral.  En  bas  l'orbiculaire 
se  continue  avec  le  petit  zjgoma  tique.  Le  ligament  palpébral 
.est  en  rapport  en  arrière  avec  le  sac  lacrymal. 

Usages.  Il  rapproche  les  paupières  l'une  de  l'autre.  En  se 
contractant  plus  fortement,  comme  son  attache  fixe  est  â  l'angle 
interne  de  l'œil,  la  portion  externe  du  muscle  est  dirigée  vers 
cette  région;  c'est  par  ce  mécanisme  que  les  corps  étrangers, 
<pù  se  trouvent  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l'œil,  sont 
toujours  chassés  vers  l'angle  interne. 

3.°  Muscle  sourcilier.  Petit  muscle  -alongé,  situé  dans 
l'épaisseur  du  sourcil;  il  commence  à  l'os  frontal,  sur  la  racine 
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du  nez,  par  un  corps  assez  épais,  <jui  devient  plus  mince  vers 
le  milieu  de  l'arcade  sourcilière ,  où  il  se  confond  avec  l'orbi- 
culaire  et  le  frontal. 

Usages.  Il  fronce  le  sourcil  et  produit  les  rides  verticales  du 
front 

4.°  Muscle  pyramidal  du  nez.  Trousseau  fibreux,  très- 
grèle,  qui,  se  continuant  du  bord  interne  du  frontal,  se  porte 
sur  le  dos  du  nez  et  quelquefois  jusqu'à  l'aile. 

Usages.  11  tire  l'aile  du  nez  en  haut  et  ride  la  peau  du  nez. 

5.°  Muscle  releveur  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  su- 
périeure. De  forme  alongée,*  il  commence  à  l'apophyse  mon- 
tante de  l'os  maxillaire  supérieur,  au-dessous  du  ligament  pal- 
pébral,  descend  à  côté  du  nez  et  se  divise  en  deux  faisceaux, 
dont  l'un  s$  porte  à  l'aile  du  nez  et  l'autre  à  la  lèvre  supérieure. 
Usages.  Il  ouvTe  la  narine  en  élevant  l'aile  du  nez,  et  il  tire 
en  haut  la  lèvre  supérieure. 

6.°  Muscle  transversal  du  nez.  II  commence  à  la  partie 
inférieure  de  l'aile  du  nez  et  à  l'os  maxillaire  supérieur  près  de 
son  échancrure  nasale,  monte  sur  le  dos  du  nez  en  passant  sur 
Faile,  et  s'y  convertit  en  une  aponévrose  qui  s'unit  à  celle  du 
muscle  du  côté  opposé. 

Usages.  Il  tire  l'aile  du  nez  en  dehors  et  dilate  la  narine, 
s'il  agit  en  même  temps  que  le  muscle  précédent  ;  mais  s'il  agit 
en  même  temps  que  l'abaisseur  de  l'aile  du  nez,  il  comprime  la 
narine. 

7.°  Muscle  abaisseur  de  l'aile  du  nez.  Muscle  court  et 
épais,  qui  provient  de  l'os  maxillaire  supérieur,  au-dessus  des 
dents  incisives  et  canine,  et  monte  de  là  vers  la  partie  posté- 
rieure de  l'aile  du  nez. 

Usages.  Il  tire  l'aile  du  nez  en  bas  et  en  arrière,  et  rétrécit 
la  narine. 

8.°  Muscle  moustachier.  Petit  muscle  qui  commence  au 
kout  du  nez,  se  porte  en  arrière  le  long  de  la  cloison,  et  se 
dirige  en  dehors  dans  la  lèvre  supérieure,  où  il  se  perd. 

Usages.  11  abaisse  un  peu  le  bout  du  nez;  les  deux  muscles 
rident  la  lèvre  supérieure. 

9.#  Muscle  rbleveur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  De 
forme  rhomboïdale;  ce  muscle  naît  du  bord  inférieur  de  l'orbite, 
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et  descend,  en  se  portant  en  dedans,  y  ers  la  lèvre  supérieure, 
où  il  se  perd  en  s'unissant  au  releveur  de  la  lèvre  et  de  l'aile 
du  nez  et  au  canin. 

Usages.   Il  relève  la  lèvre  supérieure  et  la  tire  un  peu  en 
dehors. 

10.*  Muscle  petit  zygomatique.  Muscle  grêle,  qui  naît 
de  I*os  de  la  pommette  et  du  bord  inférieur  du  muscle  orbicn- 
laire,  et  se  porte  en  dedans  et  en  bas  vers  la  lèvre  supérieure, 
où  il  s'unit  au  releveur.  , 

Mêmes  usages. 

11.°  Muscle  releveur  de  l'angle  de  la  bouche;  canin. 
Il  commence  par  une  base  assez  large  dans  la  fosse  canine,  se 
porte  en  bas  et  en  dehors  en  se  rétrécissant,  et  se  termine  â 
l'angle  de  la  bouche. 

Usages.  Il  relève  l'angle  de  la  bouche  et  le  tire  en  dedans. 

12.°  Muscle  grand  zygomatique.  De  forme  alongée;  il 
commence  à  l'os  malaire  derrière  le  petit  zygomatique,  et  se 
dirige  vers  l'angle  de  la  bouche,  où  il  s'unit  au  releveur  et 
à  l'abaisseur. 

Usages.  Il  relève  l'angle  de  la  bouche  et  le  tire  un  peu  plus 
en  dehors  que  les  précédens  muscles. 

13.°  Muscle  buccin ateur.  Ce  muscle,  carré,  forme  en 
grande  partie  la  joue.  Il  s'attache  au  bord  alvéolaire  de  la  mâ- 
choire supérieure,  à  l'aile  ptérygoïde  interne,  et  â  la  ligne  obli- 
que externe  de  la  mâchoire  inférieure;  de  là  les  fibres  se  diri- 
gent horizontalement  en  avant  vers  la  bouche,  où  elles  s'unis- 
sent à  celles  de  l'orbiculaire,  des  releveurs  et  des  abaisseurs;  ce 
muscle  est  traversé  par  le  canal  de  Sténon. 

Usages.  Il  tire  la  bouche  en  arrière  et  ride  la  joue  ;  si  son 
action  se  combine  avec  celle  de  l'orbiculaire  de  la  bouche,  il 
porte  les  joues  en  dedans;  ces  mouvemens  sont  surtout  utiles 
pendant  la  mastication,  l'exercice  de  la  parole x  l'action  de  sif- 
fler, etc. 

14.°  Muscle  orbiculaire  de  la  bouche.  Les  fibres  exté- 
rieures de  ce  muscle  ne  sont  autre  chose  que  les  extrémités  (tes 
muscles  releveurs  et  abaisseurs,  qui  se  dirigent  circulairement 
quand  ils  sont  arrivés  près  des  lèvres;  les  fibres  internes  appar- 
tiennent les  unes  à  la  lèvre  supérieure,  les  autres  â  l'inférieure; 
cçsdeux  trousseaux  se  recourbent  suivant  la  direction  des  lèvres, 
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et  s'entre- croisent  vers  les  commissures  de  la  bouche,  sans  se 
continuer  Tun  dans  l'autre. 

Usages.  11  ferme  la  bouche;  s  il  se  contracte  plus  fortement, 
il  la  ride  et  la  porte  en  avant. 

15.°  Muscle  abaisseur  de  l'angle  de  la  bouche;  trian- 
jQULAÎn^r.  <U  commence  par  une  base  large  au  bord  inférieur  de 
la  mâchoire  inférieure,  et  monte  en  se  rétrécissant  vers  l'angle 
4le  la  bouche,  où  il  se  termine. 

Usages.  Il  abaisse  l'angle  de  la  bouche  et  la  lèvre  inférieure, 

16.°  Muscle  abaisseur  de  la  lèvre  intérieure;  carré 
De  forme  rhomboïdale;  il  provient  du  bord  inférieur  de  la  mâ- 
choire inférieure,  monte  de  dehors  en  dedans,  et  se  termine  à  la 
lèvre  inférieure,  qu'il  abaisse  en  se  contractant. 

17,°  Muscle  receveur  du  menton;  muscle  de  la  houpe 
pu  menton.  Muscle  court  et  conique,  qui  commence  par  un  som- 
met assez  rétréci  dans  une  fossette  qui  correspond  à  l'alvéole  de 
la  deuxième  dent  incisive,  et  se  porte  de  là  en  avant  et  en  ba*  en 
s'élargissant  pour  s'implanter  par  sa  base  dans  la  peau  du  menton* 
Usages.  11  relève  le  menton  et  la  lèvre  inférieure. 

18.°  Muscle  transverse  du  menton.  Nous  en  avons  parlé 
à  l'occasion  du  peaucier;  nous  avons  vu  alors  que  ce  dernier 
s'approche  en  haut  de  celui  du  côté  opposé,  en  communiquant 
avec  lui  par  des  fibres  transversales  placées  sous  le  menton. 
-    Usages.  Il  abaisse  le  menton  et  le  rétrécit 

19.°  Muscle  risorius  pe  Santorini.  Il  se  compose  d'un  os 
de  plusieurs  faisceaux  musculaires,  qui  se  détachent  du  peaucier 
et  se  portent  en  avant  en  montant  vers  l'angle  de  la  bouche, 
qu'ils  tirent  en  bas  et  en  arrière,  ce  qui  a  surtout  lieu  quand 
on  sourit 

Préparation.  Les  muscles  dont  nous  nous  occupons  ici  ne  sont  pas 
également  faciles  a  disséquer  sur  tons  les  sujets;  en.  général  ceux  q*È 
Ont  la  peau  de  la  face  flasque,  infiltrée,  ou  qui  sont  morts  d'ane^ ma- 
ladie chronique ,  sont  peu  propres  à  ce  genre  de  dissection.  Relative- 
ment à  ces  muscles,  il  est  encore  a  observer  qu'il  est  très-difficile  de 
les  mettre  au  net  en  même  temps  qu'on  enlève  la  peau;  je  préfère  de 
séparer  d'abord  cette  dernière  et  de  nettoyer  les  muscles  après,  en  me 
serrant  de  ciseaux.  Remarquons,  enfin,  que  quand  les  muscles  sont 
préparés,  ils  deviennent  beaucoup  plus  visibles,  puisqu'ils  rougissent 
en  les  laissant  exposés  à  l'air  pendant  guelques  heures. 

Occipito- frontal.  Place?  un  billot  sous  la  nuque  et  rases  la  tête; 


MUSCLES   DU   CRANE  ET  DE  LA  FACE.  11$ 

plis  incises  la  peau  sur  la  ligne  médiane  depuis  la  protubérance  occi- 
pitale externe  jusqu'à  la  racine  du  nez;  faites  une  incision  transversale 
depuis  le  point  de  départ  de  la  première  jusqu'à  l'apophyse  mastoïde, 
et  faites-en  une  seconde  très-superficielle  depuis  la  racine  du  nés  jus* 
qu'à  l'apophyse  orbital re  externe,  en  suivant  le  bord  or bi taire  supé- 
rieur; dissèques  avec  précaution  la  peau  de  dedans  en  dehors,  en 
inclinant  le  tranchant  du  scalpel  vers  la  peau,  afio  de  laisser  sur  la 
tête  le  plan  moeculeux.  11  n'y  a  pas  de  maj  à  laisser  les  muselés  re- 
couverts on  et  14  de  graisse,  qu'on  enlèvera  plus  tard  avec  les  ciseaux. 
Il  est  à  observer  que  le  muscle  frontal  est  très<-paie  et  qu'il  se  compose 
de  fibres  très-peu  prononcées,  tandis  que  le  muscle  occipital  est  beau-  . 
coup  plus  fort.  En  mettant  le  frontal  à  découvert  près  de  l'areade  orbi- 
Uire  sapérieure,  il  faut  ménager  l'orbiculaire  des  paupières,  qui  le 
recouvre  un  peu  dans  ce  point.  Il  faut  avoir  bien  soin  de  ne  pas  en- 
lever avec  la  peau  la  calotte  aponévrotique;  cette  membrane  est  intacte 
tant  que  la  face  interne  de  la  peau  que  l'on  détache  est  couverte  de 
tissa  graisseux  ;  elle  est  au  contraire  coupée ,  si  l'on  remarque  que  la 
face  interne  de  la  peau  est  lisse.  Si  Von  prolonge  l'incision  cutanée 
taperaciellement  le  long  du  dos  du  nés,  et  qu'on  en  dissèque  le  lam- 
feeaaun  peu  en  dehors,  on  découvre  le  muscle  pyramidal  du  nez;  mais 
il  dut  avoir  soin  d'incliner  le  tranchant  du  scalpel  vers  la  peau,  pour 
ae  pas  enlever  ce  petit  trousseau  musculaire. 

Orbiculaire  des  paupières.  Continuez  l'incision  cutanée  superficiel- 
lemeat  sur  le  bout  du  nez,  la  cloison  des  narines  et  sur  la  lèvre  supé- 
rieure; faites- en. une  seconde,  qui  n'intéresse  également  que  la  peau 
et  qui  de  l'angle  de  la  bouche  se  porte  vers  l'apophyse  or bi taire  externe, 
ta  décrivant  nne  légère  courbe  à  convexité  inférieure,  et  réunisse*  ces 
deux  incisions  par  une  troisième  qui  suive  le  bord  de  la  lèvre;  enlevés 
ensuite  toute  la  peau  qui  reoouvre  la  partie  supérieure  de  la  face,  en 
disséquant  de  haut  en  bas  le  lambeau   qui  correspond  à  la  paupière 
wpérieure,  et  de  bas  en  haut  celui  qui  correspond  à  la  paupière  infé- 
rieure; usez  surtout  de  précaution  en  disséquant  les  paupières  elles- 
nemes,  où  la  peau  devient  excessivement  mince  et  où  les  fibres  mus- 
«laires  sont  souvent  très-pâles.  Ménagez  au  bord  inférieur  de  l'orbi- 
*utire  le  trousseau  qu'il  donne  au  petit  sygomatique;  disséquez  avee 
•°ia  le  tendon  de  l'orbiculaire  ou  ligament  palpébral,  que  vous  recon- 
naître» à  la  saillie  qu'il  fait  quand  on  tire  les  paupières  en  dehors. 
Examinez,  enfin,  les  rapports  de  cette  partie  avec  le  sac  lacrymal,  en 
devant  la  portion  de  l'orbiculaire  qui  s'insère  à  la  partie  inférieure 
dn  tendon.  En  enlevant  la  peau  qui  recouvre  la  partie  supérieure  de 
*  i**e,  il  faut  faire  attention  de  ne  pas  emporter  en  même  temps  le 
f***  yçomâtique ,  cjui  y  est  entouré  de  beaucoup  de  graisse. 

Sourciller.  Abaissez  la  partie  de  l'orbiculaire  qui  cache  le  frontal 
▼•nia  moitié  interne  du  rebord  orbi taire  supérieur;  détachez  le  frontal 
*&  le  séparant  du  muscle  du  o6té  opposé  sur  la  racine  du  nés ,  et  dis- 
*«i*e*4e  en  dehors;  vous  verrez  derrière  lui  le  sourciher,  qui  s'en 
distingua  de  suite'  par  la  couleur  foncée  de  ses  fibres;  on  peut  encore 
*oir  ce  muscle  après  avoir  abaissé  l'orbiculaire,  si  Ton  fait  sur  le  frontal 
°oe  légère  incision  le  long  de  la  moitié  interne  du  rebord  sourciller, 
tt  >i  Von  écarte  les  deux  lambeaux  du  muscle  incisé. 
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.  Le  releveur  de  Vaile  du  nez  et  de  ta  lèvre  supérieure  devient  visible, 
quand  on  écarte  un  peu  en  dehors  la  portion  interne  de  l'orbiculaire 
des  panpiéres  placée  sous  le  ligament  palpébral.  On  voit  déjà  en  partie 
le  transversal  du  nez  depuis  que  la  peau  est  enlevée  du  dos  du  nez; 
mais  comme  la  partie  aponévrotique.du  muscle  est  mince,  il  faut  avoir 
fait  agir  le  scalpel  peu  profondément  pour  ne  pas  la  couper ;  pour  voir 
la  portion  charnue  de  ce  muscle,  on  renverse  le  muscle  releveur  ea 
dehors,  après  en  avoir  divisé  la  portion  qui  se  rendait  à  l'aile  du  net. 

Vabaisseur  de  Vaile  du  nez.  est  profondément  situé  au  bord  inférieur 
de  la  portion  charnue  du  transverse  et  il  en  est  un  peu  recouvert;  il 
faut  par  conséquent  récliner  ce  dernier  en  dehors  et  disséquer  la  partie 
toute  postérieure  de  l'aile  du  nés. 

Le  moustachier  est  situé  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  du  nés,  immé- 
diatement sous  la  peau,  qu'il  faut  enlever  avec  précaution»  Il  y  a  des 
Sujets  où  ce  muscle  est  très-peu  apparent,  mais  il  existe  toujours. 

Ji  éleveur  de  la  lèvre  supérieure.  Sa  partie  supérieure  est  recouverte 
par  l'orbiculaire,  dont  il  faut  relever  le  bord  inférieur  pour  le  découvrir. 

Le  petit  zygomatique  est  un  trousseau  musculaire  grêle,  placé  asses 
superficiellement  dans  la  graisse  de  la  partie  supérieure  de  la  joue,  et 
qui  se  continue  en  partie  avec  le  bord  inférieur  de  l'orbiculaire;  on 
l'enlève  facilement  avec  la  peau,  si  l'on  ne  dissèque  pas  attentivement 
Le  grand  zygomatique  se  voit  derrière  et  au-dessous  de  lui,  dés  que 
la  peau  est  enlevée. 

Le  releveur  de  Vangle  de  la  bouche  est  en  partie  caché  derrière  K 
releveur  de  la  lèvre,  qu'il  faut  un  peu  récliner  en  dedans;  une  grande 
quantité  de  graisse  est  ordinairement  logée  entre  ces  deux  muscles. 

Mis  or  i  us  de  Santorini.  Faites  une  incision  à  la  peau  depuis  l'attache 
postérieure  du  grand  zygomatique  jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure; faites  une  seconde  incision  cutanée  très-superficielle  sur  la  ligne 
médiane  depuis  la  lèvce  inférieure  jusqu'au  menton,  et  une  autre  de- 
puis la  partie  supérieure  de  celle-ci  jusqu'à  l'angle  de  la  bouche;  dis- 
séquez de  haut  en  bas  la  peau  de  la  joue  et  de  la  lèvre  inférieure,  et 
conduisez  le  scalpel  très -superficiellement  pour  ne  pas  intéresser  les 
fibres  musculaires.  Le$  paquets  musculaires  pâles,  qui  se  continuent  du 
peaqcier  par -dessus  la  mâchoire  inférieure  jusque  vers  l'angle  de  la 
bouche,  constituent  le  risorius» 

Buccinateur.  Il  faut  écarter  les  faisceaux  du  risorius  et  enlever  la 
graisse  de  la  joue  au-dessous  de  l'os  de  la  pommette,  pour  voir  ce 
muscle.  Dans  cette  préparation  on  fait  bien  de  conserver  le  canal  de 
S  tenon ,  qui  a  l'épaisseur  d'une  plume  de  corbeau  environ  et  que  l'oa 
pourrait  prendre  pour  une  artère;  il  se  porte  horizontalement  d'arrière 
en  avant,  et  perce  le  buccinateur  vers  son  milieu. 

Orbieulaire  de  la  bouche.  On  l'aperçoit  déjà  en  partie  quand  la  peau 
est  enlevée;  pour  le  voir  en  entier,  on  coupe  circulaire  ment  avec  des 
ciseaux  la  peau  fine  et  rougeâtre  qui  recouvre  le  bord  libre  des  lèvres, 
mais  il  faut  se  rappeler  que  l'orbiculaire  est  placé  immédiatement  sous 
cette  peau. 

L1 abaisseur  de  Vangle  de  la  bouche  et  Vabaisseur  de  la  lèvre  infé- 
rieure sont  visibles  par  les  préparations  'précédentes  ;  ce  dernier  est 
cependant  un  peu  recouvert  par  le  bord  antérieur  du  triangulaire.  Ob* 
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servons  encore,  relativement  an  carte ,  que  ce  muscle  ne  peut  jamais 
être  préparé  bien  proprement,  parce  que  dans  toute  sa  longueur  les 
fibres  s'implantent  obliquement  dans  la  peau  même,- en  sorte  qu'elles 
sont  coupées  en  travers  quand  on  le  met  à  découvert,  ce  qui  lui  donne 
Vin  aspect  haché  :  ses  fibres  sont  en  outre  entremêlées  de  beaucoup  de 
.graisse,  qui  lui  donne  une  couleur  jaune  grisâtre. 

Receveur  du  menton.  Comme  le  précédent,  il  s'implante  en  avant 

dans  la  peau,  et  ses  fibres  sont  entremêlées  de  graisse,  en  sorte  que 

sa  lace  antérieure  a  un  aspect  irrégulier  \  pour  voir  son  insertion  à  la 

mâchoire,  il  faut  détacher  dans  l'intérieur  de  la  bouche  la  membrane 

moqueuse  qui  passe  de  l'alvéole  de  la  deuxième  dent  incisive  à  la 

lèvre  inférieure ,  et  enjever  ensuite  toute  la  graisse  qui  se  trouve  entre 

JV»  et  les  parties  molles ,  jusqu'à  ce  qu'on  aperçoive  le  muscle  et  qu'on 

Tait  isolé.  On  Toit  encore  l'attache  de  ce  muscle  en  repliant  en  arrière 

le  bord  antérieur  du  carré ,  et  en  disséquant  de  là  vers  l'alvéole  de  la 

deuxième  dent  incisive. 

CHAPITRE  VI. 

Muscles  releveurs  de  la  mâchoire  inférieure. 

1/  Muscle  masseter.  Épais,  quadrilatère,  situé  sur  la  face 
externe  de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  se  compose 
de  deux  couches  entièrement  séparées,  que  l'on  pourrait  regarder 
comme  deux  muscles  distincts.  La  couche  externe,  recouverte  en 
dehors  de  fibres  aponévro tiques,  commence  par  des  fibres  ten- 
dineuses à  la  partie  antérieure  du  bord  inférieur  de  l'arcade 
zygoma  tique,  et  descend  de  là  vers  le  bord  inférieur  de  la  mâ- 
choire, en  se  dirigeant  un  peu  en  arrière.  La  couche  interne, 
recouverte  en  avant  par  l'autre,  provient,  par  des  fibres  muscu- 
laires, de  la  partie  postérieure  de  l'arcade  zygoma tique,  et  des- 
cend, en  se  portant  en  avant,  pour  s'attacher  à  la  face  externe 
de  la  michoire  inférieure.  Le  masséter  est  un  peu  recouvert  par 
le  bord  antérieur  de  la  glande  parotide,  dont  le  conduit  excré- 
teur croise  la  direction  du  muscle. 

Usages.  Il  relève  la  mâchoire  inférieure. 

2.°  Muscle  temporal.  Ce  muscle  triangulaire  occupe  toute 
la  fosse  temporale.  11  est  recouvert  en  dehors  par  une  aponé- 
trose,  qui  commence  à  l'arcade  temporale,  et  descend  de  là  pour 
s'attacher  an  bord  supérieur  de  l'arcade  zygoma  tique.  En  bas 
cette  aponévrose  est  divisée  en  deux  feuillets,  entre  lesquels  se 
trouve  déposée  de  la  graisse.  Le  muscle  lui-même  naît  en  de- 
dans de  toute  la  fosse  temporale,  en  dehors  de  l'aponévrose  qui 
le  recouvre  et  de  l'os  de  la  pommette;  en  «'approchant  de  la 
mâchoire  inférieure,  il  se  convertit  en  un  tendon  qui  passe  sous 
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l'arcade  zygomatique,  et  s'insère  aux  deux  faces  de  l'apophyse 
coronoïde. 

Usages.  Il  élève  la  mâchoire  inférieure  en  la  portant  en  arrière. 

3*  Muscle  ptérygoïdien  interne.  On  Ta  aussi  nommé 
masséter  interne ,  parce  qu'il  est  placé  à  la  face  interne  de  la 
branche  de  la  mâchoire,  comme  le  masséter  l'est  à  la  face  ex* 
terne.  Il  naît  de  toute  la  fosse  plérygoïdienne,  se  dirige  obli- 
quement en  bas  et  en  dehors ,  et  s'attache  au  bord  inférieur  de 
la  mâchoire  jusqu'à  son  angle.     • 

Usages.  Les  deux  muscles  élèyent  la  mâchoire;  un  seul  l'élève 
et  la  porte  du  côté  opposé. 

4.°  Muscle  ptérygoïôien  externe.  Plus  petit  que  le  pré* 
cèdent  et  situé  plus  haut  que  lui.  Il  occupe  la  fosse  ptérygo- 
palatine,  et  nait  de  la  face  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  et 
de  l'os  du  palais.  De  là  il  se  porte  horizontalement  en  arrière  et 
en  dehors  en  se  rétrécissant,  et  se  fixe  à  la  face  antérieure  du 
col  du  condyle  de  la  mâchoire  et  à  la  capsule  articulaire. 

Usages.  Un  seul  muscle  porte  la  mâchoire  en  avant  et  en 
dedans  en  dirigeant  le  menton  vers  le  côté  opposé;  les  deux  la 
portent  directement  en  avant.  Ce  muscle  contribue  puissamment 
à  produire  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure. 

Préparation.  Le  masséter  s'aperçoit  déjà  en  partie  par  la  préparation 
des  muscles  de  la  face;  pour  le  voir  en  entier,  ou  dissèque  la  peau 
jusque  vers  l'oreille  et  Ton  isole  la  glande  parotide  et  le  conduit  de^ 
Sténon  qui  le  recouvrent;  on  fait  bien  de  conserver  ces  parties  en  rap- 
port avec  le  muscle.  Pour  découvrir  la  portion  interne  du  masséier, 
qui  dépasse  déjà  un  peu  l'externe  en  haut  et  en  arrière,  on  détache 
celle-ci  de  l'arcade  zygomaiique ,  et  on  la  replie  en  bas. 

Temporal.  Après  avoir  enlevé  la  peau  de  la  tempe ,  on  trouve  Vapo- 
fîévrose  temporale.  Pour  voir  le  muscle,  on  fend  cette  aponévrose  de 
haut  en  bas  vers  le  milieu  de  son  étendue ,  on  la  détache  des  arcades 
temporale  et  zygomatique ,  et  l'on  dissèque  les  deux  lambeaux»  l'un 
en  avant,  l'autre  en  arriére,  en  les  laissant  attachés  par  leur  extrémité. 
Cette  dissection  met  aussi  au  jour  les  deux  lames  dont  se  compose 
l'aponévrose  près  de  son  attache  au  zygoma,  et  Ton  aura  observé  en 
même  temps  que  vers  le  haut  le  muscle  temporal  en  naissait  en  partie. 
Pour  bien  voir  l'insertion  du  tendon  du  temporal,  il  faut  détacher  ce 
muscle  et  le  masséter  de  leurs  attaches  supérieures ,  diviser  la  mâchoire 
dans  sa  symphyse»  en  séparer  les  muscles  génio-byotdien ,  génio-glossc 
et  buccinateur,  ainsi  que  la  membrane  muqueuse  buccale,  et  tirer  la 
moitié  de  la  mâchoire  sur  laquelle  on  prépare,  en  dehors  et  en  arrière, 
de  manière  à  pouvoir  faire  sortir  tout  le  muscle  temporal  de  dessous 
l'arcade  zygomatique. 

Cette  partie  de  la  préparation  permettra  de  disséquer  commodément 
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lu  mutelet  pterjrgofdiens  interne  et  externe;  on  les  recherche  à  la  face 
interne  de  la  branche  de  la  mâchoire,  que  Pou  incline  à  cet  effet  en 
dehors,  après  aroir  renversé  la  tête  en  arrière,  ce  qui  est  facile,  si 
Ton  place  an  billot  sous  les  épaules  f  on  rencontre  le  ptérygoïdien  al- 
terne placé  a  la  face  interne  de  la  mâchoire,  et  après  avoir  enleré 
toute  la  graisse  qui  l'entoure ,  on  trouve  le  plérfgoïdien  externe  à  la 
partie  supérieure  externe  du  précédent. 

CHAPITRE  VII. 

Muscles  profonds  du  cou. 

1  .*  Muscle  droit  antérieur  long.  Muscle  alongé,  situé  à  la 
partie  supérieure  et  latérale  de  la  colonne  cervicale.  Il  commence 
A  l'os  occipital ,  et  se  divise,  en  descendant,  en  quatre  chefs, 
qui  s'insèrent  aux  apophyses  transverses  de  la  troisième,  qua- 
trième, cinquième  et  sixième  vertèbre  du  cou. 

Usages.  Ce  muscle  fléchit  la  tète  directement  en  avant. 

2.*  Muscle  droit  antérieur  court.  Très-petit  et  un  peu 
caché  par  le  bord  externe  -dn  précédent  muscle;  il  vient  de  l'oc- 
cipital près  du  condyle  et  de  la  substance  cartilagineuse  qui  unit 
le  rocher  du  temporal  â  l'apophyse  basilaire ,  et  descend  de  là 
vers  l'apophyse  transverse  de  l'atlas  et  de  son  arc. 
Usages.  U  incline  la  tète  en  avant  et  un  peu  de  côté. 

3.°  Muscle  droit  latéral.  II  provient  de  l'occipital  der- 
rière la  fosse  jugulaire,  et  s'insère  à  l'apophyse  transverse  de 
l'atlas  et  à  son  ligament  propre.  U  incline  la  tète  de  son  côté 
et  un  peu  en  avant. 

4/  Muscle  long  du  cou.  De  forme  alongée  ,•  il  s'étend  de- 
puis la  première  vertèbre  cervicale  jusqu'à  la  troisième  dorsale. 
Il  se  compose  de  deux  portions  plus  ou  moins  unies  entre  elles» 
suivant  les  sujets;  la  portion  supérieure,  un  peu  recouverte  par 
le  droit  antérieur  long,  commence  au  tubercule  de  l'atlas  et  au 
corps  de  la  deuxième,  troisième  et  quatrième  vertèbre  cervicale, 
quelquefois  aussi  des  vertèbres  suivantes,  et  se  termine  par  cinq 
chefs  aux  apophyses  trans verses  de  la  deuxième,  troisième,  qua- 
trième, cinquième  et  sixième  vertèbre.  La  portion  inférieure  com- 
mence par  plusieurs  chefs  aux  apophyses  transverses  de  la  qua- 
trième, cinquième  et  sixième  vertèbre  cervicale,  et  s'attache  au 
corps  de  la  septième  et  des  trois  premières  vertèbres  dorsales. 

Usages.  Les  muscles  des  deux  côtés  fléchissent  le  cou  en  avant  ; 
*jl  seul  le  tire  un  peu  de  son  côté. 
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5.*  Muscle  scalène  antérieur.  Situé  à  la  partie  inférienre 
et  latérale  du  cou.  Il  provient,  par  des  chefs  distincts,  des  apo- 
physes transverses  de  la  quatrième,  cinquième  et  sixième  ver- 
tèbre cervicale  (quelquefois  aussi  de  la  troisième).  Ces  chefs 
s'unissent  en  un  corps  musculaire  qui  se  dirige  en  bas  et  end* 
hors,  et  se  termine  à  la 'face  externe  et  au  bord  supérieur  de 
la  première  côte,  près  de  son  cartilage. 

6.°  Muscle  scalène  moyen.  Il  nait,  par  plusieurs  chefs, 
des  apophyses  transverses  des  quatre  ou  cinq  vertèbres  cervi- 
cales supérieures  (quelquefois  même  de  toutes  les  vertèbres  cer- 
vicales), et  s'insère  au  bord  supérieur  et  à  la  face  externe  de  la 
première  côte  vers  son  milieu.  L'artère  axillaire  et  le  plexus  bra- 
chial passent  entre  ce  muscle  et  le  précédent 

Usages.  Les  scalènes  antérieur  et  moyen  fléchissent  le  cou 
en  avant  et  de  côté,  ou  bien*  relèvent  la  première  côte,  selon 
que  l'une  ou  l'autre  partie  est  plus  ou  moins  mobile. 

7.°  Muscle  scalène  postérieur.  II  part  des  apophyses  trans- 
verses de  la  cinquième,  sixième  et  septième  vertèbre  cervicale, 
et  s'insère  à  l'extrémité  postérieure  du  bord  supérieur  de  la 
deuxième  côte. 

Usages.  Il  incline  le  con  de  côté  ou  relève  la  deuxième  côte. 

8.°  Muscles  scalènes  surnuméraires.  Outre  les  trois  sca- 
lènes que  nous  venons  d'indiquer,  on  en  trouve  quelquefois  d'au- 
tres qui  s'y  joignent  et  qui  en  rendent  la  dissection  plus  difficile. 
C'est  ainsi  que  le  petit  scalène  se  voit  quelquefois  entre  l'anté- 
rieur et  le  moyen;  il  vient  de  l'apophyse  transverse  de  la  sixième 
et  septième  vertèbre  cervicale  (  quelquefois  de  la  troisième  et 

Îuatrième  vertèbre)  et  s'attache  à  la  première  côte,  ht  scalène 
itérai  est  placé  entre  le  moyen  et  le  postérieur;  il  se  rend  de 
la  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  apophyse  trans- 
verse cervicale,  à  la  deuxième  côte. 

9.°  Muscles  transversaires  antérieurs  du  cou.  Très-petits 
muscles,  au  nombre  de  six  de  chaque  côté.  Ils  sont  placés  entre 
les  tubercules  antérieurs  des  apophyses  transverses  des  vertèbres 
cervicales.  En  se  contractant,  ils  rapprochent  les  apophyses  trans- 
verses et  produisent  ainsi  la  flexion  latérale  du  cou. 

10.*  Muscles  transversaires  postérieurs  du  cou.  Ces 
muscles,  semblables  aux  antérieurs,  sont  placés  entre  les  tuber- 
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odes  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cer- 
vicales. 

Après  avoir  étudié  ces  muscles  profonds  du  cou,  il  convient 
de  procéder  de  suite  à  l'examen  du  muscle  suivant. 

11.°  Muscle  triangulaire  du  sternum.  Ce  muscle,  dont 
le  nom  indique  à  peu  près  la  forme,  est  situé  à  la  face  posté- 
rieure des  cartilages  des  côtes  et  du  sternum.  Il  provient  par 
quatre  chefs  des  extrémités  de  la  deuxième,  troisième,  quatrième 
et  cinquième  côte  et  de  leurs  cartilages  ;  ces  chefs  s'unissent  peu 
à  peu  et  descendent  en  se  dirigeant  en  dedans  pour  s'insérer 
aux  cartilages  de  la  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième 
côte,  au  bord  de  la  moitié  inférieure  du  sternum  et  au  cartilage 
xypfaoïde. 

Ce  muscle  abaisse  les  cartilages  des  côtes,  obliquement  vers 
le  sternum. 

Préparation.  Coupez  tous  les  muscles  qui  appartiennent  a  la  langue, 
à  Pos  hyoïde  et  au  pharynx;  sciez  les  clavicules  dans  leur  milieu,  et 
divisez  les  côles  steraales  a  un  demi-ponce  de  leur  union  avec  les  car- 
tilages (pour  ne  pas  léser  le  muscle  triangulaire  du  sternum  placé  der- 
rière ces  os);  enlevés  le  sternum  et  mettez-le  de  côté,  afin  de  dissé- 
quer plus  tard  le  muscle  triangulaire;  emportez  ensuite  a  la  fois  la  tra- 
chée-artère,  l'œsophage  et  les  autres  parties  molles  du  cou  que  vous 
a-vez  déjà  détachées,  en  même  temps  que  les  viscères  de  la  poitrine, 
ce  qui  se  fait  très -facilement  eu  saisissant  Fos  hyoïde  et  en  le  tirant 
de  haut  en  bas  avec  toutes  les  parties  qui  y  sont  insérées.  Désarticulez 
les  condyles  de  la  mâchoire  inférieure,  et,  si  rien  ne  s'y  oppose,  em- 
portez la  face  par  un  trait  de  scie  vertical,  qui  se  termine  à  un  pouce 
environ  au  devant  de  la  colonne  vertébrale;  enlevez,  enfin,  avec  soin 
la  partie  supérieure  du  pharynx  attachée  a  la  tête. 

Par  cette  préparation ,  le  droit  antérieur  long  devient  visible  âès 
que  le  tissu  cellulaire  qui  le  recouvre  est  enlevé.  Pour  disséquer  ses 
chefs,  il  faut  relâcher  le, muscle,  en  fléchissant  la  tète  en  avant. 

Le  droit  antérieur,  court  est  un  peu  caché  par  le  bord  externe  de, 
T extrémité  supérieure  du  précédent,  qu'il  suffit  de  replier  en  dedans 
sans  le  couper.  Il  est  recouvert  par  du  tissu  cellulaire  serré  et  quel- 
quefois aponévrotique,  qu'il  faut  enlever  pour  voir  le  muscle. 

Le  droit  latéral  s'aperçoit  facilement  derrière  l'apophyse  styloïde. 
Le  long  du  cou  est  en  partie  caché  par  le  droit  antérieur  long,  qu'il 
faut  réclin er  en  dehors  sans  le  couper.  Le  long  du  cou  ne  peut  pas 
être  détaché  de  la  colonne  vertébrale;  il  faut  donc  se  bornera  isoler 
les  chefs  qui  le  composent,  en  enlevant  la  graisse  qui  les  entoure;  ou 
se  facilite  cette  dissection  en  fléchissant  un  peu  le  cou  en  avant. 

Dans  la  préparation  des  scalènes,  il  faut  soigneusement  conserver 
les  vaisseaux  et  nerfs  qui  passent  entre  eux.  Le  scalrne  antérieur  se  dis- 
tingue facilement  du  moyen ,  en  ce  que  le  plexus  brachial  et  l'artère 
soua-clavière  les  séparent;  on  n'a  qu'à  isoler  les  chefs  dont  il  se  com- 
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pose.  Le  scalène  postérieur  diffère  du  scalène  moyen,  en  ce  qVil  s'at* 
tache  à  la  deuxième  côte.  Si  les  scalènes  surnuméraires  existent,  la 
dissection  est  beaucoup  plus  difficile  ;  néanmoins  on  distingue  le  petit 
scalène  du  scalène  antérieur,  en  ce  que  la  partie  supérieure  du  plexus 
brachial  passe  ordinairement  entre  eux ,  et  ce  muscle  est  séparé  du 
moyen  par  la  portion  inférieure  du  plexus  et  par  l'artère  axillaire, 
tandis  que  l'artère  et  le  plexus  passent  en  entier  entre  l'antérieur  et  le 
moyen,  si  le  petit  scalène  n'existe  pas.  Le  scalène  latéral  se  distingue 
du  moyen,  en  ce  qu'il  s'attache  à  la  deuxième  côte.  Il  est  beaucoup 
plus  difficile  de  ne  pas  le  confondre  avec  le  postérieur,  de  sorte  qu'il 
faut  une  dissection  attentive  pour  les  isoler. 

Pour  voir  les  transversales  antérieurs  et  postérieurs  du  couy  il  faut 
séparer  tous  les  scalènes  de  leurs  attaches  supérieures;  alors  on  trouve 
ces  petits  muscles  placés  entre  les  tubercules  des  apophyses  transverses 
de  chaque  paire  de  vertèbres. 

On  recherche  le  muscle  triangulaire  du  sternum  sur  la  paroi  anté- 
rieure de  la  poitrine  que  l'on  a  mise  dé  côté.  Pour  le  voir,  il  suffira 
d'enlever  le  tissu  cellulaire  lâche  et  la  plèvre,  qui  recouvrent  la  focs 
postérieure  du  sternum,  après  l'avoir  bien  épongé. 

CHAPITRE  VIII.       • 

Muscles  superficiels  du  dos.     * 

1.°  Muscle  trapèze.  Large  et  mince,  de  forme  trapézoïde, 
recouvrant  la  nuque  et  la  partie  supérieure  du  dos.  Il  provient 
de  la  protubérance  occipitale  externe,  du  ligament  cervical,  de 
l'apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  de  celles 
de  toutes  les  vertèbres  dorsales;  de  là  ses  fibres  se  portent  en 
dehors  :  les  supérieures  en  descendant,  les  moyennes  transver* 
salement ,  les  inférieures  en  montant.  Arrivé  près  de  l'épaule,  ce 
muscle  s'attache  à  la  moitié  postérieure  de  la  clavicule,  à  l'acro- 
mion  et  à  l'épine  de  l'omoplate.  A  la  hauteur  de  la  deuxième  et 
troisième  vertèbre  dorsales,  le  trapèze  .forme  une  aponévrose 
semi- elliptique,  et  il  en  forme  une  antre  triangulaire  vers  son 
extrémité  inférieure. 

Usages.  Le  muscle  entier  porte  l'omoplate  et  l'épaule  direc- 
tement en  arrière;  sa  portion  supérieure  seule  élève  l'épaule, 
tandis  que  sa  portion  inférieure  l'abaisse;  si  l'épaule  est  fixée, 
le  trapèze  peut  incliner  la  tête  en  arrière  vers  l'épaule,  en  lui 
imprimant  un  mouvement  de  rotation. 

2.°  Muscle  grand  dorsal.  Plan  musculeux,  qui  recouvre 
les  deux  tiers  inférieurs  du  dos.  11  s'attache  par  une  large  apo- 
névrose, i.°  aux  apophyses  épineuses  des  sept  vertèbres  dorsales 
inférieures  et  à  celles  des  vertèbres  lombaires  et  sacrées;  a.°  *  la 
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moitié  postérieure  de  la  crête  iliaque ,  et  3.°  par  des  chefs  mus* 
culeux  aux  quatre  cites  inférieures.  L'aponévrose  du  grand  dor- 
sal lui  est  commune  avec  l'oblique  interne  du  bas-ventre  et  le 
dentelé  postérieur  et  inférieur.  Les  chefs  musculeux  alternent 
avec  ceux  du  muscle  oblique  externe.  De  ces  diiférens  points 
d'attache  ce  muscle  se  dirige  en  dehors,  en  montant  vers  le  bras, 
où  il  s'attache  à  la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  bicipitale, 
après  s'être  uni  au  tendon  du  muscle  grand  rond.  Une  petite 
capsule  muqueuse  se  trouve  entre  les  tendons  de  ces  deux  mus- 
cles; ce  sont  eux  qui  forment  le  bord  postérieur  de  l'aisselle. 

Usages.  11  tire  le  bras  et  l'épaule  en  bas  et  en  arrière.  Si 
le  bras  est  porté  en  haut  et  fixé,  ce  muscle  élève  les  côtes  in- 
férieures et  devient  inspirateur. 

3.°  Muscle  rhomboïde.  Plan  musculeux,  dont  le  nom  in- 
dique la  forme.  Il  commence  à  la  partie  inférieure  du  ligament 
cervical,  à  l'épine  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  à  celles 
des  quatre  vertèbres  dorsales  supérieures  ;  de  là  le  muscle  se 
porte  en  dehors  en  descendant  un  peu,  et  s'attache  à  la  lèvre 
externe  de  la  base  de  l'omoplate.  Ce  muscle  est  souvent  divisé 
en  deux  portions  :  la  supérieure  ou  petit  rhomboïde  s'attache  à 
la  base  de  l'omoplate,  au-dessus  de  l'épine  de  cet  os;  la  portion 
inférieure  ou  grand  rhomboïde  s'attache  à  l'omoplate  au-dessous 
4e  l'épine. 

Usages.  Il  porte  l'omoplate  en  arrière  et  un  peu  en  haut, 
«a  loi  imprimant  un  mouvement  de  bascule ,  en  vertu  duquel 
l'angle  externe  de  cet  os  et  par  conséquent  tout  le  moignon  de 
l'épaule  sont  déprimés. 

4.°  Muscle  angulaire.  Muscle  alôngé,  situé  à  la  partie 
latérale  de  la  nuque.  Il  vient  par  des  chefs  distincts  des  apo- 
physes transverses  des  trois  ou  quatre  vertèbres  cervicales  supé- 
rieures, descend  de  là  obliquement  en  dehors,  et  s'attache  à 
'angle  interne  et  à  la  partie  supérieure  de  la  base  de  l'omoplate. 
Usages.  Si  le  cou  est  fixé,  ce  muscle  élevé  l'angle  interne 
de  l'omoplate  et  fait  descendre  son  angle  externe  ;  dans  ce  mou- 
vement l'épaule  est  déprimée.  Si  l'omoplate  est  au  contraire  fixée, 
ilaire,  en  se  contractant,  incline  le  cou  vers  l'épaule. 


5.*  Muscle  dentelé  postérieur  et  supérieur.  Situé  à  la 
partie  supérieure  du  dos;  c'est  un  petit  plan  musculeux,  qui 
commence  par  une  aponévrose  mince  au  ligament  cervical  et 
aux  apophyses  épineuses  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et 
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♦les  trois  dorsales  supérieures  ;  il  descend  ensuite  obliquement 
en  dehors  et  se  divise  en  quatre  chefs,  qui  s'attachent  au  bordf 
>upérieur  de  Ja  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième: 
tôle.  Ce  muscle  est  inspirateur  ;  il  élève  les  côtes. 

6.°  Muscle  dentelé  posTÉaiEutt  et  inférieur.  Plan  muscu- 
ïeux,  mince,  placé  à  la  partie  inférieure  du  dos.  Il  naît  des  apûr 
physes  épineuses  des  deux  vertèbres  dorsales  inférieures  el  des 
deux  lombaires  supérieures  par  une  aponévrose  qui  lui  est  coin-1 
mune  avec  le  grand  dorsal.  Devenu  musculeux,  it  se  divise  en 
quatre  chefs,  qui  s'insèrent  au  bord  inférieur  des  quatre  der- 
nières cotes.  Le  bord  supérieur  de  ce  muscle  est  uni  au  boni 
inférieur  du  muscle  précédent  par  un  plan  aponêvrotujue  trans-f 
versai  très -mince,  qui  semble  indiquer  que  ces  deux  muscles! 
n'en  font,  à  proprement  parler,  qu'un  seul 

Usages,  M  tire  les  côtes  en  bas,  dans  les  expirations  laborieuse*  j 


7.n  Muscle  grand  dentelé,  Muscle  large  et  mince,  situé- 
entre  Je  thorax  et  l'omoplate.   11  naît  de  la  lèvre  interne  de  Jaj 
base  de  cet  os,  se  porte  de  là  en  avant  en  ^élargissant,  et  sel 
divise  en  neuf  chefs,  qui  s'attachent  aux  huit  côtes  supérieures;' 
la  deuxième  côte  reçoit  deux  chefs.  Les  quatre  chefs  inférieurs ? 
alternent  avec  ceux  du  muscle  oblique  externe  du  bas-ventre.    ■  • 
Usages.  M  porte  l'omoplate  en  avant  et  la  serre  contre  laf 
poitrine;  si  l'omoplate  est  fixée t  le  muscle  porte  les  cotes  eni 
dehors  et  les  élève  un  peu,  eu  sorte  qu'il  devient  inspirateur. 
Dans  les  quadrupèdes  ce  muscle  est  trés-dévcloppé,  parce  qu'il. 
leur  tbt  indispensahle  dans  la  station  à  quatre  pattes:  dans  cette 
position  le  thorax  est  soutenu  par  les  deux  grands  dentelés  comme  f 
par  une  large  sangle.  ? 

PutTiBATïoiï,  Trapèze.  Le  corps  étant  couche  sur  le  rentre t  te  do* 
fortement  voûté  au  moyen  de  billots  placés  sous  In  poitrine,  el  te* 
bras  pendans,  on  incise  la  peau  Je  long  des  épines  des  vertèbres,  de- 
puis la  -protubérance  occipitale  citerne  jusqu'au  sacrum  \  une  iflcùinn 
transversale  est  pratiquée  a  Ja  hauteur  de  U  septième  vertèbre  cervi- 
cale \  on  dissèque  tes  lambeaux  de  ta  peau  :  le  supérieur  de  bas  eu" 
haut,  Vautre  de  haut  en  bas,  en  suivant  autant  que  possible  la  direc- 
tion des  libres  musculaires,  * 

Pour  se  faciliter  I*  dissection  du  grand  dorsal,  ou  peut  faire  nue 
deuxième  incision  transversale  à  la  peau  vers  la  région  lombjtfr'j  le*, 
deux  lambeaux  seront  disséqués  de  haut  eu  bas  Cl  de  dedans  en  de- 
hors. Le  graml  dorsal  provenant  des  épines  par  une  aponévrose  asseï 
mince,  il  faut  avoir  soin  cle  la  ménager;  les  cour  m  encan  s  lu  prennent 
souvent  pour  du  tissu  cellulaire;  on  ménagera  de  même  les  r>auiiel*tlcS 
aponévro  tiques ,    qui,  du    bord    inférieur  du    grand  dors'd  -  *é  portent 
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vers  l'aponévrose  brachiale.  L'attache  da  muscle  à  l'humérus  ne  doit 
pas  être  séparée  da  tendon  da  grand  rond,  pour  ne  pas  détruire  la 
capsule  muqueuse  «fui  est  placée  entre  eux.  Pour  voir  la  partie  supé- 
rieure de  Fattacbe  da  grand  dorsal  aux  épines  ,  il  faut  diviser  le  tra- 
pèze*, cette  préparation  sert  aussi  à  découvrir  le  muscle  rhomboïde  :  à 
eet  effet  coupez  le  trapèze  à  un  demi-pouce  de  ses  attaches  aux  épines, 
séparez-le  de  la  tête ,  et  disséquez-le  en  dehors ,  où  tous  le  laisserez 
attaché  à  l'omoplate.  Le  rhomboïde  étant  placé  sous  la  partie  moyenne 
du  trapèze,  prenez  bien  garde  de  ne  pas  enlever  ces  deux  muscles  eu 
mène  temps,  et  pour  cela,  coupez  peu  a  peu  le  trapèze  de  bas  en 
k**t,  en  commençant  par  son  bord  inférieur,  et  en  regardant  toujours 
en  dessous,  pour  -voir  quand  tous  serez  armé  au  bord  inférieur  da 
roomboîde. 

V  angulaire  est  de  même  visible  par  la  préparation  précédente  ;  il 
n'r  a  plus  qu'a  l'isoler  et  a  séparer  les  chefs  qui  l'attachent  aux  apo- 
pbjses  transverses.  Ces  chefs  naissent .  souvent  en  commun  avec  ceux 
des  muscles  voisins,  en  sorte  que  l'on  est  obligé  de  les  fendre  jusqu'à 
leur  attache,  après  les  avoir  tirés  en  sens  contraire.  À  son  attache  à 
l'omoplate,  l'angulaire  est  souvent  uni  au  grand  dentelé,  dont  il  faut 
le  séparer. 

Dentelé  postérieur  et  supérieur.  Il  est  caché  par  le  rhomboïde ,  qu'il 
faut  couper  à  un  demi-pouce  des  épines,  et  disséquer  en  dehors  jus- 
qu'à l'omoplate ,  où  on  le  laissera  attaché.  Il  faut  se  garder  d'endom- 
mager l'aponévrose  mince  par  laquelle  le  dentelé  s'insère  aux  épines. 

Le  dentelé  postérieur  inférieur  est  recouvert  par  le  grand  dorsal, 
avec  lequel  il  naît  des  épines  par  une  aponévrose  commune  5  pour  le 
trouver  et  pour  ne  pas  couper  cette  attache  postérieure ,  il  faut  inciser 
légèrement  le  grand  dorsal  dans  sa  partie  charnue,  à  in  pouce  de  dis- 
tance de  sa  portion  aponévrotique  ;  on  dissèque  ensuite  le  corps  du 
grand  dorsal  vers  le  bras,  et  la  portion  d'un  pouce  de  large  vers  l'apo- 
névrose, mais  en  s'arrétant  dès  qu'on  éprouvera  la  moindre  résistance. 
Bans  cette  dissection  on  aura  a  ménager  l'aponévrose  mince  du  dentelé 
inférieur,  ainsi  que  le  plan  aponévrotique  transversal  très- ténu,  qui 
oort  le  dentelé  inférieur  au  supérieur. 

Grand  dentelé.  Ce  muscle  étant  couché  a  plat  sur  les  côtes,  entre 
tUes  et  l'omoplate,  cet  os  en  cache  une  grande  partie;  pour  bien  le 
voir,  il  faut  renverser  en  dehors  la  base  de  l'omoplate  avec  le  muscle 
qm  y  est  attaché,  en  divisant  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  se  trouve 
en  cet  endroit;  par  la.,  la  face  interne  de  ce  plan  musculeux  devient 
visible,  et  il  est  facile  alors  d'en  séparer  les  digitations  qui  se  portent 
*n  cotes.  Pour  en  voir  la  face  externe ,  il  faut  disséquer  dans  une 
direction  opposée,  c'est-à-dire  qu'il  faut  écarter  du  tronc  l'extrémité 
intérieure  de  l'omoplate  avec  le  bras ,  et  disséquer  le  tissa  cellulaire) 
H*cé  entre  la  face  externe  du  grand  dentelé  et  l'omoplate. 
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CHAPITRE  IX. 

Première  série  des  muscles  de  la  nuque  et  profonds 

du  dos. 

Ces  muscles  nombreux  et  compliqués  ne  seront  facilement  re- 
tenus qu'autant  que  l'on  se  pénétrera  bien  du  caractère  distinctif 
de  chacun ,  en  laissant  d'abord  de  côté  les  détails,  tels  que  le  nombre 
des  chefs,  qui  varient  d'un  sujet  à  l'autre  et  même  d'un  côté  i 
l'autre  chez  le  même  sujet  Ainsi,  il  sera  facile  de  retenir,  que  le 
splénius  s'attache  en  haut  à  la  tète  et  à  des  apophyses  transverses 
cervicales ,  en  bas  à  des  apophyses  épineuses  cervicales  et  dor- 
sales. Le  sacro- lombaire  a  deux  séries  de  chefs  :  les  externes 
montent,  les  internes  descendent,  tous  s'attachent  aux  côtes.  Le 
cervical  descendant ,  uni  au  précédent,  est  étendu  entre  des  apo- 
physes transverses  cervicales  et  les  côtes  supérieures.  Le  long 
dorsal  a  deux  séries  de  chefs,  tous  ascendans,  les  externes  al- 
lant aux  côtes  et  les  internes  aux  apophyses  transverses  dorsales. 
Le  transversaire  de  la  nuque  est  exclusivement  attaché  i  des 
apophyses  transverses ,  tant  en  haut  qu'en  bas.  Le  petit  complexus 
s'attache  en  haut  à  l'apophyse  mastoïde,  en  bas  à  des  apophyses 
transverses.  Le  grand  complexus  a  les  mêmes  attaches  infé- 
rieures ,  mais  il  provient  en  haut  des  arcades  occipitales.  Quant 
aux  muscles  de  la  couche  profonde,  nous  leur  trouvons  égale- 
ment des  caractères  faciles  à  saisir  :  Y  épineux  du  dos  est  exclu- 
sivement étendu  entre  des  apophyses  épineuses;  et  le  transvtr- 
saire  épineux  et  le  compliqué  de  l' épine  y  qui  tous  les  deux  sont 
étendus  entre  des  apophyses  épineuses  et  trans verses,  se  distin- 
guent l'un  de  l'autre,  en  ce  que  le  premier  est  plus  gros  en  haut 
qu'en  bas;  tandis  que  l'inverse  a  lieu  pour  le  compliqué,  et  que 
le  transversale  épineux  est  un  peu  moins  obliquement  situé  que 
l'autre. 

1.°  Muscle  splénius.  Ce  muscle,  plus  ou  moins  divisé  en 
deux  portions,  qui  communiquent  par  des  bandelettes  intermé- 
diaires, forme  un  plan  rhomboïdal,  situé  sur  la  nuque  et  recou- 
vert par  la  partie  supérieure  du  trapèze.  Sts  fibres  sont  dirigées 
en  bas  et  en  dedans.  La  portion  supérieure  du  splénius,  ou  splé- 
nius  de  la  tête,  commence  à  l'arcade  occipitale  supérieure  et  à 
l'apophyse  mastoïde,  et  répond  en  bas  au  ligament  cervical  et  à 
l'épine  de  la  septième  vertèbre  du  cou  ;  la  portion  inférieure,  ou 
splénius  du  cou,  s'attache  en  haut,  par  deux,  trois  et  quelque- 
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fois  quatre  chefs,  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervi- 
cales supérieures;  en  bas  aux  apophyses  épineuses  des  cinq  et 
six  premières  vertèbres  dorsales. 

Usages,  Si  un  seul  muscle  agit,  il  tourne  le  cou  et  la  tète  en 
arrière  de  son  côté.  Les  deux  splénius  tirent  la  tète  directement 
en  arrière. 

V  Muscle  sacro- lombaire.  Muscle  très -long,  occupant 
la  partie  externe  de  toute  la  gouttière  vertébrale.  Il  commence 
en  commun  avec  le  muscle  long  dorsal ,  par  un  vaste  corps  mus- 
cnleux,  qui  s'attache  à  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque, 
i  la  face  postérieure  du  sacrum  et  aux  apophyses  épineuses  et 
transverses  des  vertèbres  lombaires.  Cette  origine  du  muscle  est 
enveloppée  par  une  gaine  aponévrotùjue  y  dont  les  fibres  sont 
dirigées  transversalement,  et  qui  est  formée  par  les  aponévroses 
d'origine  des  muscles  grand  dorsal,  oblique  interne  et  transverse 
do  bas- ventre.  Le  corps  musculaire  commun  est  recouvert  pos- 
térieurement par  une  forte  couche  de  fibres  tendineuses  ;  arrivé 
à  la  hauteur  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  il  se  divise  en 
deux  chefs  principaux,  dont  l'externe  est  le  sacro -lombaire  et 
l'interne  le  long  dorsal. 

Le  sacro-lombaire  se  divise  en  dehors  en  treize  chefs  tendi- 
neux ascendans,  qui  s'attachent  au  bord  inférieur  de  l'angle  des 
douze  côtes,  et  dont  le  dernier  se  rend  à  l'apophyse  transverse 
de  la  septième  vertèbre  cervicale.  Outre  ces  chefs  ascendans,  le 
sacro-lombaire  en  a  d'autres,  placés  au  côté  interne  de  ceux-ci , 
et  qui  sont  descendans  ;  ces  chefs  s'insèrent  au  bord  supérieur 
de  l'angle  des  côtes,  et  communiquent  en  haut  avec  le  muscle 
suivant 

3.*  Muscle  cervical  descendant.  Ce  muscle,  grêle  et  alongé, 
placé  à  la  partie  externe  de  la  nuque,  commence  ordinairement 
par  quatre  chefs  des  apophyses  transverses  de  la  troisième,  qua- 
trième, cinquième  et  sixième  vertèbre  cervicale;  il  se  place  vers 
la  face  interne  de  l'extrémité  supérieure  du  sacro-lombaire,  au- 
quel il  adhère  intimement,  et  se  divise  de  nouveau  en  chefs  qui 
s'attachent  au  bord  supérieur  de  l'angle  des  quatre  ou  cinq  côtes 
supérieures.  La  disposition  de  ce  muscle  fait  voir  qu'il  n'est  qu'une 
portion  du  sacro-lombaire;  en  effet,  les  chefs  d'origine  du  cer- 
rical  descendant  font  suite  aux  chefs  ascendans  du  sacro-lom- 
baire, et  les  chefs  de  terminaison  du  cervical  ne  sont  autre 
chose  que  des  chefs  descendans  supérieurs  du  précédent  muscle. 
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4/  Muscle  long  dorsal.  C'est  le  chef  interne  du  corps 
musculeux  commun,  que  nous  avons  décrit  en  parlant  du  sacro- 
lombaire,  au  côté  interne  duquel  il  est  placé.  Ce  long  dorsal, 
en  montant 9  se  divise  en  deux  séries  de  chefs,  les  uns  externes 
et  les  autres  internes;  les  premiers  s'attachent  au  bord. inférieur 
des  huit  ou  neuf  côtes  inférieures,  entre  le  tubercule  et  l'angle 
de  ces  os.  Les  chefs  internes  s'insèrent  aux  apophyses  transverses 
de  toutes  les  vertèbres  dorsales.  En  haut  ce  muscle  est  ordinai- 
rement uni  au  muscle  suivant. 

5.°  Muscle  traksversaire  de  la  nuque.  Muscle  grêle,  placé 
en  haut  entre  le  cervical  descendant  et  le  petit  complexus;  en 
bas  entre  le  long  dorsal  et  le  grand  complexus.  Il  vient  par  cinq 
ou  six  chefs  des  apophyses  transverses  des  cinq  ou  six  vertèbres 
cervicales  inférieures;  il  envoie  ensuite  des  bandelettes  de  com- 
munication à  l'extrémité  supérieure  du  long  dorsal,  ou  bien  s'unit 
même  intimement  à  ce  muscle,  vers  son  bord  interne;  il  se  di- 
vise enfin  en  chefs  qui  s'insèrent  aux  apophyses  transverses  des 
six  ou  sept  vertèbres  dorsales  supérieures. 

Usages  des  muscles  a.°,  3.°,  4.0  et  6.°  Ces  muscles  sont  tous 
destinés  à  redresser  la  colonne  vertébrale  en  totalité  ou  dans 
quelques-unes  de  ses  portions,  et  même  à  la  renverser  en  ar- 
rière. Les  muscles  d'un  seul  côté  peuvent  l'incliner  un  peu  de 
leur  côté.  Par  leurs  attaches  aux  côtes,  ces  muscles  deviennent 
expirateurs,  si  leurs  chefs  ascendans  agissent  seuls;  le  sacro- 
lombaire  peut  devenir  inspirateur,  en  ne  faisant  agir  que  ses 
chefs  descendans. 

6.°  Muscle  petit  complexus.  Mince  et  alongé,  situé  i  la 
nuque  entre  le  grand  complexus  et  le  transversale.  Il  provient 
de  la  partie  postérieure  de  l'apophyse  mastoïde,  et  descend  de 
là  en  se  divisant  en  sept  à  huit  chefs,  qui  s'attachent  aux  apo- 
physes transverses  des  cinq  ou  six  vertèbres  cervicales  inférieures 
et  des  deux  premières  dorsales. 

Usages.  Il  renverse  la  tête  en  arrière  et  de  son  côté;  les  deux 
muscles  l'inclinent  directement  en  arrière. 

7.°  Muscle  grand  complexus.  Ce  muscle,  situé  à  la  nuque, 
se  dirige  en  bas  et  un  peu  en  dehors.  On  le  divise  quelquefois 
en  deux  portions;  l'une,  interne,  remarquable  par  un  tendon 
brillant,  est  appelée  digastrique  de  la  nuque;  l'autre,  externe» 
conserve  le  nom  de  complexus.  Ces  deux  portions  sont  toujours 
unies.  Le  muscle  s'insère  en  haut  entre  les  deux  arcades  occipt* 


MUSCLES  DE  LA  NUQUE  ET  PROFONDS  DU  DOS  ;  1  "  SERIE.       1 3  3 

laies  ;  il  s^élargit  en  descendant,  et  se  divise  en  chefs  qui  s'insè- 
rent aux  apophyses  transverses  des  six  vertèbres  cervicales  in- 
férieures, et  des  cinq  à  six  premières  vertèbres  dorsales;  quel- 
quefois il  s'attache  aussi  par  deux  chefs  internes  aux  apophyses 
épineuses  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  de  la  première 
dorsale. 

Usages.  Il  incline  la  tète  en  arrière  et  de  côté;  h*  deux 
muscles  la  portent  en  arrière. 

PiipiiiTiov.  Nous  ayons  déjà  fait  remarquer,  qu'il  n'y  a  de  cons- 
tant dans  la  distribution  de  la  plupart  des  muscles  de  la  nuque  et  pro- 
fonds du  dos,  que  leur  disposition  générale;  tandis  que  le  nombre  de 
leart  chefs  est  sujet  à  de  fréquentes  variétés.  Les  nombres  indiqués 
dans  le  texte  ne  font  connaître  que  la  disposition  la  plus  ordinaire. 
Cette  observation  a  surtout  trait  aux  muscles  splénius,  cervical  descen- 
dent, transversaire  de  la  nuque,  grand  et  petit  complexus,  épineux  du 
dos  et  transvers  aire  épineux.  La  nuque  étant  tendue  au  moyen  de  bil- 
lots placés  sous  la  poitrine,  on  enlève,  des  épines  et  des  cotes,  tout 
ce  qui  reste  des  muscles  grand  dorsal,  rhomboïde,  dentelés  postérieurs 
supérieur  et  inférieur,  ainsi  que  l'aponévrose  qui  unit  ces  derniers. 

Le  splénius  se  découvre  facilement  a  la  nuque  ;  les  deux  portions 
dont  il  se  compose  ne  doivent  pas  être  entièrement  séparées.  Après 
ravoir  étudié,  il  faut  le  détacher  des  épines  et  le  renverser  en  dehors, 
en  le  laissant  attaché  a  la  tête  et  aux  apophyses  transverses  des  ver- 
tèbres cervicales.  Cette  partie  de  la  préparation  exige  beaucoup  de 
précautions,  parce  que,  le  muscle  petit  com plexus  étant  asses  intimement 
■ni  à  la  face  interne  du  splénius,  on  risque  de  le  couper  en  même 
temps;  il  faut  donc  aller  a  la  recherche  du  corps  de  ce  petit  com- 
plexes, près  de  l'apophyse  mastoïde,  et  cette  portion  une  fois  trou- 
vée, il  sera  facile  d'achever  la  séparation  du  reste  du  splénius,  qu'on 
renversera  peu  à  peu  en  dehors. 

Les  muscles  plus  profondément  situés  seront  disséqués  avec  plus  de 
facilité,  quand  on  en  aura  relâché  Us  fibres ,  parce  qu'il  faut  pouvoir 
les  manier  poux  isoler  les  chefs  multipliés  qui  les  composent,  et  a  cet 
effet  on  ôte  de  dessous  la  poitrine  les  billots  qu'on  y  avait  placés.  Mais 
pour  trouver  tous  ces  chefs,  appartenant  à  différens  muscles,  et  souvent 
unis  entre   eux,  s'ils  s'attachent  au  même  endroit,'  oh    xst  presque 
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ntmver  son  compte,  ce  qui  est  facile  a  faire,  en  tendant  avec  la  main 
g*nche  les  chefs  que  l'on  veut  diviser. 

Pour  trouver  aisément  tous  ces -muscles,  il  convient  de  commencer 
par  le  sacro-lombaire,  que  l'on  reconnaît  par  ses  bandelettes  tendi- 
neises  situées  le  long  du  dos.  Il  est  placé  au  côté  externe  du  long 
dorsal,  dont  il  est  séparé  par  une  ligne  cellulo-graisseuse.  On  isole 
d'abord  les  chefs  ascendans ,  qui  s'attachent  près  de  l'angle  des  côtes  ; 
pais  on  sépare  le  muscle  du  long  dorsal ,  en  disséquant  la  ligne  cellu- 
lense  qui  les  sépare;  en  renversant  alors  le  sacro-lombaire  en  dehors, 
on  ne  tarde  pas  à  voir  les  chefs  descendons  qui  s'attachent  aux  côtes, 
*Q  peu  en  dedans  des  chefs  externes.  Si  le  sacro-lombaire  était  plus 


l34  MYOTOMIE. 

intimement  uni  au  long  dorsal,  on  les  distinguerait  facilement  Tan  de 
l'autre,  parce  que  les  chefs  internes  du  sacro-lombaire,  qui  touchent 
les  chefs  externes  du  long  dorsal,  sont  descendans,  tandis  que  ceux- 
ci  sont  ascendans.  En  poursuivant  cette  dissection  jusque  vers  la  nuque, 
le  muscle  cervical  descendant  se  trouve  préparé  en  même  temps,  parce 
que  ce  muscle  forme  la  continuation  de  la  partie  supérieure  du  sacro- 
lombaire,  en  fournissant  ceux  des  chefs  descendans  qui  s'attachent  aux 
côtes  supérieures,  tout  comme  la  partie  supérieure  du  cervical  descen- 
dant n'est  que  la  suite  des  chefs  ascendans  du  sacro- lombaire,  qui 
s'attachent  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales. 

Long  dorsal.  La  série  externe  de  ses  chefs  est  en  partie  visible  par 
la  séparation  qu'on  vient  de  faire,  en  réclinant  le  sacro  -lombaire  ; 
il  n'y  a  qu'a  les  isoler  davantage  en  tirant  le  long  dorsal  en  dedans; 
puis,  pour  préparer  les  chefs  internes,  on  sépare  le  bord  interne  du 
long  dorsal,  du  muscle  transversaire  épineux,  avec  lequel  il  commu- 
nique quelquefois  par  des  bandelettes  charnues,  qu'il  faut  couper;  on 
le  sépare  de  même  du  muscle  épineux  du  dos,  avec  lequel  il  naît 
dans  la  région  lombaire  par  un  chef  tendineux  commun ,  qu'il  s'agit 
de  fendre  de  haut  en  bas,  en  suivant  une  trace  de  séparation  qae 
l'on  remarque  ordinairement  dans  le  tendon.  Il  suffit  du  reste  de  se 
rappeler  que  le  long  dorsal  monte  en  se  rapprochant  des  apophyses 
transverses ,  tandis  que  les  muscles  épineux  du  dos  et  transversaire 
épineux  se  dirigent  vers  les  épines,  pour  trouver  facilement  le  point 
de  séparation  de  ces  muscles.  On  renverse  ensuite  le  corps  du  long 
dorsal  en  dehors,  pour  préparer  ses  chefs  internes.  La  partie  supé- 
rieure du  muscle,  qui  ne  se  compose  plus  que  de  la  série  des  chefs 
internes,  s'unit  au  transversaire  de  la  nuque,  que  l'on  trouve  facile- 
ment en  suivant  le  trajet  du  long  dorsal.  Les  chefs  du  transversaire 
seront  préparés  comme  ceux  des  autres  muscles;  mais  il  faut  surtout 
avoir  soin  de  les  bien  isoler  de  ceux  du  petit  complexus,  qui  est  placé 
vers  son  côté  interne  entre  lui  et  le  grand  complexus.  Le  petit  corn- 
plexus  est  facile  a  préparer,  mais  il  est  quelquefois  très-petit;  je  l'ai 
vu  n'ayant  que  trois  chefs;  on  a  alors  bien  de  la  peine  à  le  trouver, 
parce  qu'il  est  collé,  soit  contre  le  transversaire,  soit  contre  le  grand 
complexus;  mais  son  attache  à  l'apophyse  mastoïde  sert  toujours  à  le 
faire  reconnaître. 

Le  grand  complexus  est  le  plus  large  des  muscles  profonds  de  h 
nuque ,  et  il  ne  devient  bien  visible  qu'après  qu'on  a  enlevé  le  splé- 
nius.  Ce  muscle  étant  situé  entre  le  petit  complexus  et  le  ligament 
cervical,  la  séparation  de  ses  chefs  ne  présente  plus  de  difficultés, 
après  que  la  dissection  des  muscles  précédens  a  été  faite.  Un  peu  d'at- 
tention suffit  aussi  pour  distinguer  la  ligne  de  séparation  entre  loi  et 
le  transversaire  épineux,  qu'il  recouvre. 
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CHAPITRE  X. 

Deuxième  série  des  muscles  de  la  nuque,  et  profonds 

du  dos. 

1*  Muscle  grand  droit  postérieur  de  la  tête.  Petit 
mosde  pyramidal,  qui  commence  à  l'arcade  occipitale  inférieure, 
et  descend,  en  se  rétrécissant,  pour  s'attacher  a  l'apophyse  épi- 

de  la  deuxième  vertèbre  du  cou. 


2/  Muscle  petit  droit  postérieur  de  la  tète.  Très-petit; 
du  bord  postérieur  du  grand  trou  occipital  il  se  porte  au  tuber- 
cule de  l'arc  postérieur  de  l'atlas. 

Usages.  Les  deux  muscles  droits  inclinent  la  tête  directement 
en  arrière  sur  la  nuque. 

3.*  Muscle  oblique  inférieur  ou  grand  oblique.  Petit 
muscle  cylindrique,  qui  provient  de  l'épine  de  la  deuxième  ver- 
tèbre cervicale,  et  se  dirige  de  là  en  dehors  et  en  haut  vers  la 
face  postérieure  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas. 

Usages.  Il  imprime  à  l'atlas  un  mouvement  de  rotation,  qui, 
se  communiquant  à  la  tète,  tourne  la  face  du  côté  du  muscle 
qui  agit  Les  deux  muscles  inclinent  la  tète  en  arrière. 

4.°  Muscle  obltque  supérieur,  ou  petit  oblique.  Trian- 
gulaire; il  commence  par  un  tendon  assez  mince  à  l'apophyse 
transverse  de  l'atlas,  monte  de  dehors  en  dedans  vers  la  tète, 
en  s'élargissant,  et  s'y  attache  à  la  partie  externe  de  l'arcade 
occipitale  inférieure. 

Usages.  Ce  muscle  tire  la  tète  un  peu  en  arrière,  et  lui  im- 
prime un  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  la  face  est 
tournée  du  côté  opposé  au  muscle  qui  agit.  Les  deux  muscles 
portent  la  tète  très-légèrement  en  arrière. 

5.°  Muscle  épineux  du  dos.  Muscle  grêle,  situé  le  long 
du  dos  entre  les  épines  et  le  long  dorsal.  Il  commence  par  quatre 
tendons  aux  épines  des  deux  vertèbres  lombaires  supérieures  et 
des  deux  dorsales  inférieures,  et  se  termine  par  sept  à  huit  chefs 
aux  épines  des  sept  ou  huit  vertèbres  dorsales  supérieures.  En 
bas,  ce  muscle  nait  ordinairement  par  un  chef  qui  lui  est  com- 
mun avec  le  long  dorsal. 

6/  Muscle  transversaire  épineux  ou  demi-épineux.  Muscle 
assez  volumineux,  qui  commence  à  l'épine  de  la  deuxième  ver- 
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tèbre  cervicale,  et  se  divise  en  faisceaui  qui  s'attachent  aux  apo- 
physes transverses  des  cinq  vertèbres  cervicales  inférieures.  Quand 
cette  première  portion  da  muscle  ne  fournit  plus  de  chefs,  elle 
est  successivement  renforcée  par  d'autres,  qui  proviennent  des 
apophyses  épineuses  placées  plus  bas,  depuis  la  troisième  cervi- 
cale jusqu'à  la  quatrième  ou  cinquième  dorsale  ;  ces  chefs  se  ter- 
minent aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales,  depiis 
la  première  jusque  la  onzième  ou  douzième.  Quelques  anato- 
mistes  divisent  ce  muscle  en  deux,  portant  les  noms  d'épineux 
ou  demi-épineux  du  cou,  et  de  demi-épineux  du  dos  :  le  premier 
provient  des  apophyses  épineuses  de  la  deuxième,  troisième, 
quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbre  cervicale,  l'autre  de 
celles  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  des  vertèbres  dorsales; 
mais  j'ai  toujours  trouvé  ces  deux  muscles  complètement  unis. 

7.°  Muscle  compliqué  de  l'épine.  Profondément  situé  dans 
les  gouttières  vertébrales;  il  se  compose  d'une  série  de  vingt-six 
paquets  rousculeux,  qui  commencent  aux  quatre  tubercules  laté- 
raux du  sacrum,  à  la  tubérosité  de  l'os  ilion  et  au  ligament 
sacro-  iliaque  postérieur,  aux  cinq  apophyses  obliques  des  ver- 
tèbres lombaires,  aux  apophyses  transverses  de  toutes  les  ver- 
tèbres dorsales  et  aux  apophyses  obliques  des  cinq  vertèbres  cer- 
vicales inférieures.  Chacun  de  ces  paquets  musculeux  monte  de 
dehors  en  dedans,  s'élargit,  et  s'insère  aux  apophyses  épineuses 
des  quatre  ou  cinq  vertèbres  situées  au-dessus  de  lui  ;  ces  paquets 
sont  en  outre  intimement  unis  les  uns  aux  autres.  La  partie  in- 
férieure du  muscle  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  supé- 
rieure. La  plupart  des  anatomistes  français  confondent  ce  muscle 
avec  le  transversale  épineux,  dont  il  est  cependant  bien  distinct. 

8.°  Muscles  intertransversaibxs  du  dos  et  des  lombes. 
Petits  muscles  placés  entre  les  apophyses  transverses  de  deux 
vertèbres  voisines.  On  ne  les  trouve  qu'aux  lombes  et  aux  cinq 
vertèbres  dorsales  inférieures. 

9.°  Muscles  interépineux.  Ils  remplissent  l'intervalle  entre 
les  épines  de  deux  vertèbres  voisines.  Ils  n'existent  qu'au  cou, 
où  ils  sont  arrondis  et  très-distincts.  On  les  décrit  aussi  au  dos 
et  aux  lombes,  mais  on  ne  trouve  à  leur  place  que  des  ligamens. 
Usages  des  muscles  5.°,  6.*,  7.0,  8.°  et  9.0  Ces  muscles  ser- 
vent tous  à  redresser  la  colonne  vertébrale. 

Pr^a ration.  Séparez  de  la  té*te  et  de  la  partie  supérieure  de  U 
nuque  les  muscles  grand  et  petit  complexns   et  transversaire  :  tous 
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trouvères  facilement  le»  muscles  grand  droit  postérieur,  oblique  infé- 
r'umr  tt  oblique  supérieur,  formant  les  côtés  d'un  triangle  qui  s'étend 
de  rocdpmt  à  l'épine  de  l'axis  et  de  là  a  l'apophyse  transverse  de  l'atlas; 
ces  muscles  sont  ordinairement  recouverts  d'an  tissu  cellulaire  fibreux, 
qu'il  font  enlerer  pour  bien  les  voir.  Dans  la  dissection  du  grand  droit 
il  faut  iodiaer  la  tête  en  avant;  dans  celle  de  V oblique  inférieur  il  faut 
tourner  k  face  du  côté  opposé  an  muscle ,  et  dans  celle  de  Y  oblique 
supérieur  ou  la  tourne  du  côté  du  muscle  que  l'on  prépare. 

Le  petit  droit  postérieur  est  profondément  sitoé  devant  le  grand  droit 
et  sons  son  bord  interne  :  on  peut  le  trouver  en  réclinant  simplement 
h  grand  droit  en  dehors;  mais  il  est  plus  facile  de  le  préparer  après 
arotr  divisé  le  grand  droit  en  travers. 

Pour  voir  les  autres  muscles  profonds,  il  faut  enlever  tout  ce  qui 
reste  de  la  première  série,  eu  coupant  ces  muscles  à  leurs  attaches  le 
pies  près  possible  des  os;  si  l'on  n'a  pas  encore* détaché  le  long  dorsal 
de  l'épineux  du  dos»  on  en  fait  la  séparation,  comme  nous  l'avons 
indiqué  en  parlant  du  premier  de  ces  muscles.  On  aura  soin ,  en  enle- 
vant la  masse  commune  au  long  dorsal  et  au  sacro -lombaire,  de  ne 
pas  emporter  en  même  temps  le  compliqué  de  l  épine,  qni  remplit  la 
gouttière  vertébrale  en  dedans  de  ces  muscles;  a  cet  effet  on  se  guide 
d'après  une  lame  aponévrotique  mince,  qui  les  sépare,  et  l'on  observe 
ta  outre  la  direction  des  fibres,  qui,  dans  le  corps  commun  au  long 
dorsal  et  au  sacro-lombaire,  est  longitudinale,  tandis  qu'elle  est  oblique 
dans  le  compliqué.  En  dehors  des  apophyses  transverses  des  lombes, 
il  dut  avoir  également  soin  de  ne  pas  emporter  en  même  temps  le 
muscle  carré  des  lombes,  placé  au  devant  du  corps  musculaire  commun, 
et  qui  en  est  également  séparé  par  un  feuillet  aponévrotique. 

On  commence  la  dissection  par  Y  épineux  du  dos,  qui  e«t  collé  contre 
la  côtés  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  depuis  la  partie  supé- 
rieure du  dos  jusqu'à  la  partie  supérieure  des  lombes.  C'est  a  cette  der- 
nière région  qu'il  convient  de  rechercher  les  tendons  forts  qui  s'atta- 
chent (le  premier,  ou  inférieur,  conjointement  avec  le  long  dorsal) 
an  épines  des  vertèbres;  on  isole  ces  chefs  dirigés  en  haut  et  en  de- 
hors; puis,  en  poursuivant  le  muscle  vers  le  haut,  on  ne  tarde  pas  k 
trouver  les  chefs  supérieurs  dirigés  en  haut  et  en  dedans,  et  qui  s'at- 
tachent le  long  du  dos  aux  épines.  Il  faut  séparer  pendant  cette  dis- 
section le  muscle  épineux  du  transversaire  épineux,  et  couper  les  ban- 
delettes de  communication  qui  existent  entre  eux;  ce  qui  n'est  pas 
difficile,  si  l'on  se  rappelle  que  le  muscle  épineux  s'attache  en  haut 
*t  en  bas  aux  épines,  tandis  que  l'autre  s'attache  en  haut  aux  épines, 
et  en  bas  aux  apophyses  transverses. 

Transversaire  épineux.  Le  commencement  de  ce  muscle  se  voit  de 
saite  dès  qu'on  a  enlevé  le  grand  complexus;  il  forme  un  gros  muscle 
provenant  de  l'épine  de  l'axis,  dont  il  descend  en  rayonnant,  et  il  finit 
ta  pointe  très-rétrécie  a  la  partie  inférieure  du  dos.  Il  faut  isoler  tous 
les  chefs  de  ce  muscle,  après  avoir  divisé  les  bandelettes  de  communi- 
cation qui  pourraient  l'unir  à  l'épineux  du  dos  et  au  compliqué  de 
"épine.  Pour  bien  distinguer  le  transversaire  épineux  de  ce  dernier, 
A  faut  observer  que  dans  l'un  et  dans  l'autre  les  fibres  sont  dirigées 
obliquement  en  bas  et  en  dehors  ;  mais  cette  direction  dans  le  trans? 
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versaire  se  rapproche  davantage  de  la  verticale,  tandis  qu'elle  tend 
vers  la  transversale  dans  le  compliqué. 

Compliqué  de  V épine.  Il  ne  peut  être  bien  vu  qu'après  avoir  complè- 
tement disséqué  à  jour  les  muscles  transversaire  épineux  et  épineux  du 
dos,  ou  bien  après  les  avoir  coupés  à  leurs  attaches;  les  paquets  mus- 
culaires dont  il  se  compose  ne  peuvent  être  isolés  que  près  des  apo- 
physes transverses ,  et  a  cet  effet  il  faut  enlever  la  graisse  qui  leur  est 
interposée.  Mais  on  ne  peut  pas  soulever  ce  muscle,  ni  le  metue  à 
jour  comme  les  autres. 

Les  interépineux  se  trouvent  facilement  entre  les  tubercules  des  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  cervicales,  après  avoir  enlevé  le  liga- 
ment cervical. 

On  commencera  la  dissection  des  inierlransversmiret  par  ceux  det 
lombes,  qui  sont  plus  gros,  et  Ton  prépare  peu  a  peu  de  bas  en  haut, 
pour  finir  par  ceux  du  dos;  ces  muscles,  comme  leur  nom  l'indique, 
se  trouvent  dans  l'intervalle  d'une  apophyse  transverse  à  l'autre. 

CHAPITRE  XL 

Muscles  des  côtes. 

Nous  avons  déjà  examiné  le  triangulaire  du  sternum,  les  pe- 
tits dentelés  postérieurs  supérieur  et  inférieur ,  et  les  scalènes, 
en  sorte  qu'il  nous  reste  à  indiquer  les  suivans  : 

1.°  Muscle  carré  des  lombes.  Muscle  quadrilatère,  situe* 
entre  la  douzième  côte  et  l'os  des  îles,  à  côté  des  vertèbres  lom- 
baires. Ce  muscle  est  enveloppé  par  une  gaine  aponévrotiqne, 
qui  est  formée  par  les  lames  postérieure  et  moyenne  de  l'aponé- 
vrose commune  à  l'oblique  interne  et  au  transverse  de  l'abdo- 
men. Il  naît  par  un  corps  épais  de  la  lèvre  interne  de  la  crête 
iliaque  et  du  ligament  iléo-  lombaire.  Il  monte  de  là  et  s'insère 
aux  apophyses  transverses  des  cinq  vertèbres  lombaires  et  an 
bord  inférieur  de  la  douzième  côte.  Ce  muscle  est  renforcé  pos- 
térieurement par  quelques  faisceaux  qui  proviennent  des  apophy- 
ses transverses  des  deux  ou  trois  vertèbres  lombaires  inférieures. 
Usages.  Il  abaisse  la  douzième  côte,  qui  entraîne  les  côtes 
suivantes,  et  il  contribue  à  la  flexion  latérale  de  la  colonne 
lombaire. 

2.*  Muscles  petits  releveubs  des  côtes  (  subcostaux  > 
Petits  muscles  triangulaires,  situés  en  arrière  vers  l'extrémité 
postérieure  des  côtes.  Ils  sont  au  nombre  de  douze,  et  commen- 
cent chacun  à  l'apophyse  transverse  placée  immédiatement  au- 
dessus  de  la  côte  à  laquelle  ils  s'attachent;  leur  insertion  aux 
côtes  se  fait  au  col  de  ces  os. 
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3.*  Muscles  longs  releveurs  des  côtes  (surcostaux). 
Semblables  aux  précédera;  mais  ils  ne  se  trouvent  ordinairement 
qu'aux  trois  ou  quatre  côtes  inférieures;  au  lieu  de  s'insérer  à 
la  côte  qui  suit  immédiatement  l'apophyse  transverse  à  laquelle 
ils  commencent,  ils  passent  par-dessus  elle  et  ne  s'insèrent  qu'à 
la  deuxième  côte  inférieure;  par  exemple  celui  qui  vient  de  la 
septième  vertèbre  se  termine  à  la  neuvième  côte. 

Usages.  Comme  leur  nom  l'indique,  ils  élèvent  les  côtes  et 
élargissent  ainsi  la  poitrine. 

4.*  Muscles  intercostaux  externes.  Au  nombre  de  onze; 
on  en  trouve  un  dans  chaque  intervalle  des  côtes.  Leurs  fibres, 
en  partie  aponévrotiques,  sont  dirigées  en  bas  et  en  avant.  Us 
commencent  au  bord  inférieur  de  la  côte  supérieure  et  s'insèrent 
au  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure,  et  ils  s'étendent  depuis 
la  tête  de  la  côte  jusqu'à  son  cartilage. 

5.°  Muscles  intercostaux  internes.  Semblables  aux  pré- 
cédées, à  la  face  interne  desquels  ils  sont  situés.  Ils  en  diffèrent 
par  la  direction  de  leurs  fibres,  qui  se  portent  en  bas  et'  en 
arrière;  ils  en  diffèrent  encore  en  ce  qu'ils  ne  commencent  en 
arrière  que  vers  l'angle  des  côtes,  tandis  qu'en  avant  ils  arrivent 
jusqu'au  sternum. 

'  Usages.  Les  intercostaux  servent  à  rapprocher  les  côtes  les 
mies  des  autres,  et  par  conséquent  à  rétrécir  la  poitrine,  s'ils 
agissent  tous  ensemble  pendant  que  la  douzième  côte  est  fixée. 
Si  les  intercostaux  externes  agissent  seuls,  ils  élèvent  les  côtes 
et  deviennent  inspirateurs.  Les  intercostaux  internes,  qui  ont  une 
direction  opposée,  semblent  destinés  à  abaisser  les  côtes,  surtout 
si  la  douzième  est  retenue  par  le  carré  des  lombes,  tandis  que, 
si  ce  muscle  reste  relâché,  ils  peuvent  contribuer  avec  les  ex- 
ternes à  l'élévation  des  côtes. 

6.*  Muscles  sous-costaux  On  les  voit  dans  l'intérieur  de 
la  poitrine,  près  de  l'extrémité  postérieure  des  côtes;  ce  sont  des 
lames  musculaires  très-minces,  qui  ont  la  direction  des  intercos- 
taux internes;  mais  qui,  au  lieu  d'aller  d'une  côte  à  la  Côte  voi- 
sine, passent  par-dessus  elle  pour  ne  s'insérer  qu'à  la  deuxième 
côte,  par  exemple  de  la  sixième  à  la  huitième. 

Préparât!  ow.  On  parvient  au  carré  des  lombes  dès  que  le  corps  du 
long  dorsal  et  du  sacro-lombaire  est  emporté,  et  nous  ayons  dit  qu'il 
fallait  alors  oser  de  précaution  pour  ne  pas  enlerer  en  même  temps  le 
muscle  qui  nous  occupe  j  mais  il  est  encore  recouvert  en  arriére  par. 
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la  lami  moyejise  de  l'aponévrose  commune  au  trassverse  et  a  l'oblique 
interne,  qu'il  faut  par  conséquent  en  séparer*  On  peut  encore  étudier 
ce  muscle  par  sa  face  antérieure,  après  avoir  enlevé  tous  les  viscères 
du  bas-ventre,  ainsi  que  la  lame  antérieure  de  l'aponévrose  du  trant- 
versc  qui  le  recouvre. 

Les  releueurs  des  cotes  sont  visibles  dès  que  le  sa cro -lombaire  est 
enlevé;  il  n'y  a  qu'à  les  isoler  en  passant  le  scalpel  au-dessous  deux; 
on  se  rappellera  que  les  longs  releueurs  ne  se  trouvent  qu'aux  côtes 
inférieures. 

Intercostaux  :  les  externes  sont  déjà  préparés  par  la  dissection  pré- 
cédente; les  internes  se  voient  si  l'on  enlève  avec  précaution  les  ex- 
ternes dans  les  intervalles  des  côtes.  Mais  on  les  étudie  plus  facilement 
encore  par  la  cavité  tboracique,  après  avoir  replacé  le  cadavre  sur  le 
dos;  ils  sont  bien  visibles  dès  que  la  plèvre  est  séparée  des  côtes. 

Les  sous-costaux  se  voient  dans  l'intérieur  de  la  poitrine  près  de  la 
colon ne  vertébrale  dès  que  la  plèvre  costale  est  enlevée;  ces  muscles 
manquent  quelquefois  d'un  ou  même  des  deux  côtés. 

CHAPITRE  XII. 

Muscles  de  F  épaule. 

1.°  Muscle  deltoïde.  Gros  et  triangulaire,  formant  le  moi- 
gnon de  l'épaule,  composé  de  plusieurs  faisceaux  juxta- posés, 
dont  les  moyens  surtout  ont  une  structure  penniforrae.  Ce  muscle 
vient  du  bord  antérieur  de  la  moitié  externe  de  la  clavicule,  de 
l'acromion  et  de  l'épine  de  l'omoplate;  il  descend  en  se  rétrécis- 
sant, pour  s'attacher  dans  l'étendue  de  plus  d'un  pouce  vers  le 
milieu  de  la  face  externe  de  l'humérus  à  la  surface  raboteuse 
qu'on  y  remarque.  Le  bord  interne  du  deltoïde  est  en  rapport 
avec  le  bord  externe  du  grand  pectoral;  entre  eux  se  trouve  la 
veine  céphalique,  et  plus  profondément  le  plexus  brachial  et  l'ar- 
tère axillaire.  La  face  interne  du  deltoïde  est  garnie  d'une  cap- 
sule muqueuse* très-vaste,  qui  communique  quelquefois  avec  l'ar- 
ticulation. Au  lieu  d'une  seule  capsule  on  en  trouve  souvent 
plusieurs  petites,  qui  ont  reçu  de  leur  position  les  noms  Sacro- 
miale  externe ,  A'acromiale  interne,  de  coracoïdienne  et  de  ca- 
raco-brachiale. 

Usages.  Il  élève  le  bras  en  dehors  ;  la  partie  antérieure  du 
deltoïde  l'élève  et  le  porte  en  même  temps  en  avant,  sa  partie 
postérieure  le  tire  en  arrière. 

2.°  Muscle  surépineux.  Ce  muscle,  logé  dans  la  fosse  sur- 
épineuse, de  laquelle  il  tire  son  origine,  se  porte  transversale- 
ment sous  l'articulation  de  la  clavicule  avec  l'acromion,  et,  ar- 
rivé à  la  tète  de  l'humérus,  il  passe  par-dessus  la  capsule  arti- 
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eilaire,  à  laquelle  il  adhère,  et  s'insère  à  la  facette  supérieure 
de  la  grosse  tubérosité  de  l'os  du  bras.  Ce  muscle  est  recouvert 
par  une  aponévrose  dans  laquelle  plusieurs  de  ses  fibres  s'im- 
plantent 

Usages.  Il  porte  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  en  dehors 
et  en  arrière,  et  par  là  le  bras  est  élevé  en  dehors  et  en  avant. 

3.*  Muscle  sous-épineux.  Ce  muscle  triangulaire  est  recou- 
vert par  une  aponévrose.  Il  naît  de  la  fosse  sous-épineuse  et  en 
partie  de  l'aponévrose,  se  dirige  transversalement  et  un  peu  en 
W,  et  se  change  en  un  tendon  qui  passe  par-dessus  la  cap- 
sule articulaire  de  l'humérus,  pour  s'attacher  à  la  deuxième  fa- 
cette de  la  grosse  tubérosité  de  cet  os. 

Son  principal  usage  est  d'imprimer  au  bras  un  mouvement  de 
rotation  en  dehors  et  en  arrière  ;  en  même  temps  il  l'élève  un  peu. 

4.*  Muscle  petit  rond.  Muscle  arrondi,  placé  au  bord 
inférieur  du  précédent,  auquel  il  est  uni  en  arrière;  il  naît  du 
bord  inférieur  ou  antérieur  de  l'omoplate,  monte  en  se  dirigeant 
en  dehors,  passe  par-dessus  la  capsule  articulaire  et  s'insère  à  la 
facette  inférieure  de  la  grosse  tubérosité  de  l'humérus. 
Ses  usages  sont  les  mêmes  que  ceux  du  sous-épineux. 

5.°  Muscle  grand  rond.  Épais  et  alongé,  placé  au-dessous 
in  précédent  muscle,  dont  il  est  séparé  par  le  long  chef  du  tri- 
ceps. 11  provient  de  l'angle  inférieur  et  de  la  face  postérieure  de 
l'omoplate;  de  là  il  se  dirige  en  dehors  et  un  peu  en  haut,  se 
transforme  en  un  tendon  large  et  mince,  qui  s'unit  à  celui  du 
grand  dorsal ,  et  s'attache  avec  lui  à  la  lèvre  postérieure  de  la 
gouttière  bi  ci  pi  taie.  En  parlant  du  grand  dorsal,  nous  avons  dit 
qu'il  y  a  une  capsule  muqueuse  entre  son  tendon  et  celui  du 
grand  rond  ;  on  remarque  encore  deux  autres  capsules  muqueuses  : 
û  capsule  externe  du  grand  rond  se  trouve  entre  son  tendon  et 
rkomérus;  la  capsule  interne  du  grand  rond  se  trouve  dans 
l'épaisseur  même  du  tendon. 

Usages.  Le  grand  rond  porte  l'humérus  en  dedans  et  en  ar- 
rière; si  l'humérus  est  fixé,  il  porte  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate en  dehors  et  l'élève  un  peu,  ainsi  que  toute  l'épaule. 

6.°  Muscle  sous-scapulaire.  Muscle  triangulaire,  placé  sur 
la  (ace  antérieure  de  l'omoplate.  Il  naît  dans  toute  la  fosse  sous- 
scapnlaire,  se  porte  en  dehors  en  se  rétrécissant  et  en  se  con- 
vertissant peu  à  peu  en  un  tendon  qui  passe  sur  la  capsule  arti- 
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culaire,  et  s'attache  à  la  petite  tubérosité  de  l'humérus;  ce  ten- 
don semble  entrer  dans  l'articulation  même,  mais  il  reste  réelle- 
ment en  dehors,  car  la  synoviale  se  réfléchit  sur  lui  en  l'enve- 
loppant de  toute  part  On  trouve  une  capsule  muqueuse  entre 
le  tendon  et  la  capsule  articulaire. 

Usages.  Il  imprime  an  bra*  un  mouvement  de  rotation  en 
dedans,  le  rapproche  du  tronc  et  l'abaisse  quand  il  avait  été  élevé. 
Si  le  bras  est  fixé,  il  tire  l'omoplate  en  dehors. 

Préparation.  Il  est  plut  facile  de  disséquer  les  muscles  de  l'épaule 
quand  l'extrémité  supérieure  est  séparée  du  troue  ;  on  scie  donc  la 
clavicule  dans  son  milieu,  et  l'on  divise  les  muscles  de  la  poitrine  et 
du  dos,  qui  retiennent  encore  l'épaule,  mais  en  conservant  un  bout 
en  rapport  avec  la  partie  que  Ton  enlève. 

On  incise  circulairement  la  peau  du  bras  vers  le  milieu  de  sa  hau- 
teur, mais  de  manière  à  ne  pas  intéresser  l'aponévrose  brachiale,  et 
Ton  fait  sur  la  partie  antérieure  du  moignon  de  l'épaule  une  autre 
incision,  qui  vient  se  terminer  dans  la  première.  Puis,  le  muscle 
deltoïde  étant  t^ndu  au  moyen  d'un  billot  placé  sous  le  creux  de  Fais- 
selle, on  dissèque  la  peau  de  dessus  ce  muscle,  en  suivant  la  direction 
de  ses  fibres.  V aponévrose  qui  le  recouvre  sera  soigneusement  enlevée; 
mais,  quand  on  sera  arrivé  aux  limites  de  ce  muscle,  on  la  conser- 
vera sur  ceux  du  bras.  Le  deltoïde  étant  composé  d'une  série  de  fais- 
ceaux musculeux,  quelquefois  entièrement  isolés  les  uns  des  autres  et 
entre  lesquels  de  la  graisse  est  interposée,  il  ne  faut  pas  pénétrer  trop 
profondément  dans  ces  interstices,  pour  ne  pas  diviser  ce  muscle  en 
entier.  On  laissera  la  veine  céphalique  en  rapport  avec  le  bord  an- 
térieur du  deltoïde. 

Les  capsules  muqueuses  se  voient  dans  le  tissu  cellulaire  qui  recou?re 
la  face  interne  du  muscle,  que  l'on  détache  en  haut  et  que  Ton  abaisse 
vers  le  bras. 

Dans  la  dissection  du  surépineux  on  ne  doit  enlever  Y  aponévrose 
qui  le  recouvre,  qu'autant  qu'on  peut  le  faire  sans  diviser  les  fibres 
musculaires.  L'aponévrose  lui  est  surtout  adhérente  en  arrière.  Pour 
bien  voir  les  rapports  du  tendon  de  ce  muscle  avec  l'articulation,  ou 
le  détache  de  la  fosse  sure  pi  ne  use  et  on  le  fait  ressortir  sous  l'espèce 
de  pont  que  forment  au-dessus  de  lui  la  clavicule  et  l'acromion ,  ce 
qui  n'est  pas  difficile  si  Ton  a  d'abord  enlevé  avec  les  ciseaux  tout  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  le  tendon.  Si  cependant  on  renonçait  à 
la  dissection  des  ligamens,  il  serait  plus  facile  de  découvrir  le  trajet 
du  tendon,  en  divisant  l'articulation  de  la  clavicule  avec  l'acromion} 
mais  toujours  faudrait-il  finir  par  séparer  le  muscle  de  la  fosse  suré- 
pineuse  pour  le  disséquer  ensuite  par-dessus  la  capsule  articulaire. 

Le  sous-épineux  sera  disséqué  d'une  manière  semblable;  l'aponévrose 
qui  le  recouvre  sera  également  laissée  sur  lui,  là  où  elle  est  adhé- 
rente ;  on  finit  par  couper  le  muscle  en  travers  pour  disséquer  son 
tendon  par-dessus  l'articulation. 

Il  faut  se  garder  de  prendre  le  petit  rond  pour  une  portion  du 
sous~épineux,  auquel  il  est  intimement  uni,  surtout  en  arriére}  mais 
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ea  disséquant  plus  prés  de  l'articulation  scapulo-humérale,  on  trou- 
vera toujours  une  ligne  déprimée  qui  correspond  à  un  interstice  ccl- 
lolem  ou  aponévrotiqne,  qui  sépare  complètement  ces  deux  muscles. 
D'ailleurs  leurs  tendons  sont  distincts,  en  sorte  qu'il  est  toujours  fa- 
cile de  séparer  ces  muscles  en  disséquant  de  dehors  en  dedans,  après 
avoir  tourné  Tourneras  en  dehors  sur  son  axe,  afin  de  relâcher  les 
fibres  musculaires.  L'attache  du  petit  rond  ne  se  voit  bien  qu'en  dis- 
séquant son  tendon  par-dessus  l'articulation,  après  l'avoir  coupé  en 
travers. 

La  dissection  du  grand  rond  n'offre  pas  de  difficulté  ;  en  séparant 
son  tendon  de  celui  du  grand  dorsal,  après  les  avoir  tirés  en  sens 
contraire,  on  trouve  la  capsule  du  grand  dorsal.  On  cherche  la  cap- 
sule externe  du  grand  rond  sur  sa  face  postérieure  près  de  son  attache 
à  Humérus;  la  capsule  interne  ne  peut  être  vue  qu'après  avoir  fendu 
(Uns  sa  largeur  le  tendon ,  qui  se  divise  en  deux  lames. 

Le  soui-scapulaire  est  facile  à  disséquer,  dés  qu'on  a  replié  en  ar- 
rière le  lambeau  du  grand  dentelé  qui  le  recouvre  ;  les  rapports  de 
son  tendon  avec  la  capsule  articulaire  ne  peuvent  être  bien  étudiés 
qtraprés  avoir  disséqué  celle-ci  et  l'avoir  ensuite  ouverte.  La  capsule 
meaeeuse  du  sosu-scapulaire  se  voit  quand  on  a  disséqué  son  tendon 
par-dessus  l'articulation. 

CHAPITRE  XIII. 
Muscles  du  bras. 

Aponévrose  brachiale.  Le  bras  est  enveloppé  par  une  aponé- 
vrose assez  forte,  continuée  d'une  part  ayec  lejascia  superfi- 
ciaMs  de  tout  le  corps,  et  qui  d'autre  part  est  renforcée  par  des 
expansions  fibreuses  provenant  des  muscles  grand  pectoral  et 
grand  dorsal,  qui  font  l'office  de  tenseurs  de  l'aponévrose.  Cette 
nembrane  envoie  dans  la  profondeur  des  cloisons  qui  forment 
des  enveloppes  partielles  aux  muscles  et  aux  vaisseaux. 

1.°  Muscle  cohaco-brachial.  Petit  muscle  alongé,  aplati, 
«tué  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  bras.  II  naît  par  des 
Ebres  musculaires  avec  le  court  chef  du  biceps  (qui  s'en  distingue 
P»  sa  structure  tendineuse)  de  l'extrémité  de  l'apophyse  cora- 
coïde,  et  descend  de  lé  pour  s'attacher  au  milieu  de  l'humérus, 
vers  sa  face  interne,  sur  la  crête  qui  descend  de  la  petite  tubé- 
rosité.  Ce  muscle  est  ordinairement  traversé  par  le  nerf  musculo- 
cutané,  ce  qui  lui  a  aussi  valu  le  nom  de  muscle  perforé. 

Usages.  H  dirige  le  bras  en  avant  et  en  dedans;  si  le  bras 
c*t  fiié,  il  peut  écarter  du  thorax  l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 

2.'  Muscle  biceps  brachial.  Il  se  compose,  de  deux  chefs 
haformes,  séparés  en  haut,  unis  en  bas,  et  situés  le  long  de  la 


144  JHYOTOMIE. 

face  antérieure  du  bras.  Le  chef  interne,  postérieur  ou  court 
chef  du  biceps ,  commence  par  des  fibres  tendineuses  à  l'apo- 
physe coracoVde  de  l'omoplate,  avec  le  coraco-brachial,  auquel 
il  est  intimement  uni  ;  il  descend  directement  et  s'unit  au  long 
chef  un  peu  au-dessus  du  milieu  du  bras  :  ce  dernier  chef,  ap- 
pelé aussi  externe  ou  antérieur,  provient  par  un  tendon  long  et 
grêle  de  la  partie  supérieure  du  bourrelet  glénoïdal  de  l'omo- 
plate; il  traverse  l'articulation  scapulo-humérale,  enveloppé  par 
la  membrane  synoviale,  en  sorte  qu'il  est  réellement  en  dehors 
de  l'articulation,  quoiqu'il  paraisse  être  dans  son  intérieur;  de 
là  il  se  porte  dans  la  gouttière  ou  coulisse  bicipitale,  à  laquelle 
il  est  uni  par  une  gaine  muqueuse  qui  l'enveloppe.  Bientôt  le 
long  chef  se  transforme  en  muscle  qui  s'unit  au  court  chef  un 
peu  au-dessus  du  milieu  du  bras,  en  formant  avec  lui  un  corps 
.  commun,  qui  descend  au  devant  du  brachial  antérieur.  Vers  la 
partie  inférieure  de  l'humérus  le  biceps  se  transforme  de  nou- 
veau en  un  tendon  qui  se  porte  à  lavant-bras,  en  passant  entre 
les  muscles  long  supinateur  et  rond  pronateur,  et  s'insère  enfin 
à  la  moitié  postérieure  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius.  Près 
du  pli  du  coude,  il  se  détache  du  bord  interne  du  tendon  du 
biceps  une  bande  aponévrotique ,  qui  s'unit  à  l'aponévrose  anti- 
brachiale. Entre  le  tendon  et  le  radius  on  remarque  la  capsule 
muqueuse  radio-bicipitale ,  et  entre  le  tendon  du  biceps  et  celui 
du  brachial  interne  on  trouve  la  capsule  cubito-radiale.  Le  bi- 
ceps a  quelquefois  trois  chefs  ;  le  troisième  chef  provient  alors 
du  milieu  de  l'humérus;  j'ai  même  trouvé  un  biceps  qui  avait 
quatre  chefs,  et  un  autre  qui  en  avait  cinq;  tous  ces  chefs  sur- 
numéraires venaient  du  milieu  de  l'humérus.  J'ai  vu  un  biceps 
qui  n'avait  qu'un  seul  chef,  provenant  de  l'apophyse  coracoïde, 
et  qui  avait  le  double  du  volume  ordinaire  ;  la  coulisse  bicipitale 
était  très- peu  prononcée  :  cette  disposition  n'existait  que  d'un 
côté;  sur  un  autre  sujet  le  long  chef  manquait  également,  mais 
il  était  remplacé  par  un  chef  venant  du  quart  supérieur  de 
l'humérus. 

Usages,  Il  fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras,  porte  le  radius  en 
supination,  lorsqu'il  a  été  dans  la  pronation,  et  contribue  à  porter 
le  bras  en  avant  et  en  haut;  par  sa  bandelette  aponévrotique  il 
tend  l'aponévrose  antibrachiale. 

3.°  Muscle  brachial  interne  ou  antérieur.  Il  provient  de 
la  face  antérieure  et  interne  de  l'humérus  -dans  toute  sa  moitié 
inférieure,  depuis  le  tendon  du  deltoïde;  il  prend  en  outre  des 
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fibres  de  la  face  antérieure  des  ligamens  intermusculaires,  cloi- 
sons aponévrotiques  qui  du  milieu  de  l'humérus  se  dirigent  vers 
chacun  des  condyles  de  cet  os.  Le  brachial  interne  descend  direc- 
tement; près  du  pli  du  coude  il  se  convertit  en  un  tendon  qui 
passe  par-dessus  l'articulation  et  s'insère  à  la  crête  qui  descend 
de  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus.  Le  bord  externe  du  muscle 
envoie  dans  l'aponévrose  antibrachiale  une  bande  aponévrotique , 
semblable  à  celle  du  biceps,  mais  plus  mince  qu'elle. 

Usages.  Il  fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras  et  tend  l'aponévrose 
antibrachiale.  Il  tire  le  ligament  capsulaire  en  haut,  et  l'empêche 
d'être  pincé  pendant  la  flexion  de  l'avant-bras. 

4.°  Muscle  triceps  brachial.  Muscle  volumineux,  divisé 
en  haut  en  trois  chefs,  et  occupant  toute  la  face  postérieure  du 
bras.  Le  long  chef  provient  du  bord  antérieur  de  l'omoplate, 
tout  prés  de  la  cavité  glénoïde  ;  il  passe  entre  les  muscles  grand 
et  petit  rond,  et  s'unit  vers  le  milieu  du  bras  aux  autres  chefs. 
Le  chef  externe  naît  de  la  face  externe  de  l'humérus,  au-dessous 
de  la  grosse  tubérosité.  Le  chef  interne,  qui  est  le  plus  petit  des 
trois,  commence  â  la  face  interne  de  l'humérus,  au-dessous  de 
son  tiers  supérieur,  et  s'unit  au  chef  externe  et  au  long  chef  vers 
le  milieu  du  bras  ;  le  corps  musculaire  commun  descend  le  long 
de  l'humérus,  en  continuant  à  y  prendre  des  fibres;  il  s'attache 
en  outre  à  la  face  postérieure  des  deux  ligamens  intermuscu- 
laires :  vers  la  partie  inférieure  de  l'humérus  la  face  postérieure 
dn  muscle  se  convertit  en  un  tendon  qui  s'attache  à  l'olécrâne, 
et  qui  envoie  des  deux  côtés  des  prolongemens  fibreux  qui  se 
continuent  avec  l'aponévrose  antibrachiale.  Le  nerf  radial  passe 
entre  le  chef  externe  et  interne  du  triceps,  et  perfore  ensuite 
le  chef  externe.  On  trouve  entre  le  tendon  du  triceps  et  l'olé- 
crine  une  petite  capsule  muqueuse. 

Usages.  Il  étend  l'avant-bras  et  tend  son  aponévrose.  Le  long 
chef  porte  le  bras  en  dedans  et  en  arrière,  et  rapproche  l'omo- 
plate de  l'humérus. 

PftépAftATioH.  On  incise  circulai  rem  eut  la  peau  de  l'avant-bras,  à 
«n  pouce  au-dessous  des  condyles  de  l'humeras;  puis  on  ineise  celle 
dn  bras  le  long  de  sa  face  antérieure»  et  on  l'enlève  peu  à  peu  pour 
préparer  l'aponévrose  brachiale,  dont  on  examine  le  feuillet  superficiel 
et  Les  feuillets  profonds. 

On  divise  ensuite  cette  aponévrose  sur  la  face  antérieure  du  bras, 
et  Ton  troove  facilement  le  coraco-brachial  et  le  court  chef  du  biceps, 
qui  ne  doivent  pas  être  séparés  en  haut  l'un  de  l'autre.  On  conserve 
«a  bout  du  nerf  musculo-cuiaaé,  qui  traverse  le  coraco-brachial.  Eu 
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suiYant  la  parité  inférieure  do  biceps,  il  faut  conserver  la  bande  apo- 
névrotique,  qui,  de  son  tendon,  se  porte  dans  l'aponévrose  de  l'avant  - 
bras.  Si  Ton  voulait  préparer  les  ligamens  sur  le  même  sujet,  il  ne 
faudrait  suivre  le  long  chef' du  biceps  jusqu'à  son  attache  qu'après  avoir 
étudia  l'articulation  de  l'épaule;  autrement  on  ouvre  la  capsule  articu- 
laire pour  en  découvrir  le  trajet.  Pour  voir  les  capsules  cubiio-radtalc 
et  radio -bicipitaU,  il  faut  couper  le  biceps  en  travers  et  rabaisser  vers 
l'avant-bras;  on  trouve  l'une  entre  le  teudon  du  biceps  et  celui  do 
brachial  interne,  l'autre  entre  ce  premier  tendon  et  le  radius  ;  mais 
on  fera  bien  d'en  différer  l'examen  jusqu'à  ce  que  l'aponévrose  et  les 
muscles  de  l'avant-bras  aient  été  étudiés. 

On  trouve  le  brachial  interne  derrière  la  moitié  inférieure  du  biceps  \ 
on  conserve  la  bande  aponévrotique  que  son  tendon  envoie  dans  l'apo- 
névrose antibrachiale.  5i  l'on  détache  ce  muscle  de  l'humérus  et  des 
ligamens  intermusculaires f  On  voit  la  face  antérieure  de  ces  bandes 
fibreuses.  L'insertion  du  brachial  interne  au  cubitus  ne  peut  être  bien 
vue  qu'après  la  dissection  des  muscles  de  lavant-bras. 

Le  long  chef  du  triceps  est  facile  à  trouver  :  le  chef  externe  et 
le  chef  interne  sont  très- rapprochés  l'un  de  l'autre,  paraissant  au  pre- 
mier abord  n'en  former  qn'tin  seul}  mais  on  les  distingue  facilement, 
si  l'on  a  égard  au  nerf  radial  et  au  tissu  cellulaire  lamelleux.  qui  les 
séparent.  Après  avoir  étudié  le  triceps,  on  le  replie  vers  l'avant-bras, 
en  le  détachant  de  l'humérus  et  des  ligamens  inta  musculaires ,  pour 
voir  ceux-ci  en  entier  et  pour  examiner  la  petite  capsule  muqueuse 
entre  le  tendon  du  muscle  et  l'extrémité  de  la  face  postérieure  de 
l'olécrâne.  On  conserve  les  fibres  qui  du  tendon  se  continuent  dans 
l'aponévrose  de  l'avant- bras. 

CHAPITRE  XIV. 
Muscles  de  F  avant-bras. 

Aponévrose  antibrachiale.  Les  muscles  de  l'avant-bras  sont 
enveloppés  par  une  aponévrose  qmi  se  continue  en  haut  avec  les 
tendons  des  muscles  biceps,  brachial  interne  et  triceps,  par  les- 
quels elle  est  tendue.  Cette  aponévrose  est  adhérente  au  cubitus 
dans  la  majeure  partie  de  sa  longueur  ;  elle  envoie  dans  la  pro- 
fondeur des  lames  qui  forment  des  cloisons  entre  les  muscles  ; 
on  observe  en  outre  que  les  muscles  de  la  couche  superficielle 
sont  séparés  de  ceux  de  la  coucjie  profonde  par  une  deuxième 
aponévrose,  qui  se  porte  transversalement  du  cubitus  au  radius. 
Les  vaisseaux  de  lavant-bras  sont  placés  sous  ce  deuxième  feuil- 
let, en  sorte  que  pour  les  découvrir  on  doit  le  plus  ordinaire- 
ment inciser  deux  lames  fibreuses.  L'aponévrose  antibrachiale, 
très-adhérente  aux  muscles  sous-jacens  dans  le  tiers  supérieur  de 
la  région,  ne  leur  est  unie  que  par  du  tissu  cellulaire  lâche  dans 
les  deux  tiers  inférieurs.  Vers  le  poignet,  l'aponévrose  de  l'ayant- 
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feras  est  renforcée  en  avant  et  en  arrière  par  des  bandes  de 
fibres  transversales,  qui  reçoivent,  eu  égard  à  leur  position,  les 
noms  de  ligamens  palmaire  et  dorsal  du  carpe.  Ces  ligamens 
dn  carpe  fournissent  des  gaines  fibreuses  qui  livrent  passage  aux 
tendons  des  muscles  de  t'avant-bras. 

Aponévrose  palmaire.  On  trouve  dans  la  paume  de  la  main 
une  forte  aponévrose  de  forme  triangulaire,  dont  le  sommet  cor- 
respond au  carpe,  et  qui  se  continue  avec  le  muscle  palmaire 
grêle,  qui  la  tend  dans  le  sens  de  sa  longueur;  la  base  de  cette 
aponévrose  se  divise  en  quatre  chefs,  qui  viennent  s'insérer  i 
h  première  phalange  des  quatre  derniers  doigts  après  s'être  bi- 
furques chacun,  pour  laisser  passer  les  tendons  des  muscles  flé- 
chisseurs. L'aponévrose  palmaire  se  continue  latéralement  avec 
une  toile  aponévrotique  très-mince,  qui  recouvre  les  muscles  pro- 
pres du  pouce  et  du  petit  doigt,  et  que  l'on  peut  suivre  jusque 
sur  le  dos  de  la  main,  On  trouve  assez  souvent  un  faisceau  mus- 
cukui  qui  prend  son  point  fixe  sur  le  tendon  du  muscle  abduc- 
teur du  pouce ,  et  servant  à  tendre  la  toile  aponévrotique  dans 
laquelle  il  s'implante  ;  on  pourrait  l'appeler  muscle  palmaire 
cutané  externe. 

L'aponévrose  palmaire  reçoit  sur  son  bord  interne  le  muscle 
palmaire  cutané  (interne),  assemblage  de  petits  faisceaux  mus- 
culeux  à  fibres  transversales,  recouvrant  le  bord  interne  de  la 
main  dans  presque  toute  sa  longueur ,  dont  l'autre  extrémité  se 
perd  dans  l'aponévrose  mince  qui  recouvre  le  bord  interne  de 
la  main;  il  sert  à  tendre  l'aponévrose  palmaire  dans  le  sens  de 
sa  largeur. 

Nous  avons  enfin  à  considérer  le  ligament  propre  du  carpe , 
forte  bande  fibreuse  transversale ,  formant  une  espèce  de  pont 
au  devant  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts,  et  s'at- 
tachant  d'une  part  aux  os  scaphoïde  et  trapèze ,  et  d'autre  part 
au  pisiforroe  et  à  l'os  crochu.  Ce  ligament  sert  moins  à  lier  entre 
eux  les  os  du  carpe,  qu'à  former  une  poulie  de  renvoi  aux  ten* 
dons  qu'il  bride. 

I.  Muscles  antérieurs  de  l'avant-bras. 

A.  Couche  superficielle. 

Ces  muscles  commencent  au  condyle  interne  de  l'humérus  par 
un  corps  commun,  qui  se  divise  en  descendant  en  cinq  portions. 

i.°  Muscle  cubital  interne  ou  antérieur.  Muscle  alongé, 
*taé  an  bord  interne  de  la  face  antérieure  de  l'avant -bras.  Il 
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descend  du  condyle  interne  de  l'humérus  et  de  l'olécrâne,  en 
continuant  à  prendre  des  fibres  de  l'aponévrose  qui  l'entoure, 
et  se  termine  à  l'os  pisiforme  par  un  tendon  long  et  fort  ;  quand 
le  muscle  palmaire  grêle  manque,  le  cubital  interne  le  remplace, 
en  envoyant  une  expansion  tendineuse  à  l'aponévrose  palmaire. 
Le  tendon  du  muscle  est  enveloppé  par  une  gaine  muqueuse. 
Le  bord  externe  du  cubital  interne  est  en  rapport  avec  les  vais- 
seaux et  nerfs  cubitaux. 

Usages.  Il  fléchit  la  main  en  avant  et  en  dedans  vers  le 
cubitus;  il  tend  l'aponévrose  palmaire  quand  le  palmaire  grêle 
manque. 

2.°  Muscle  palmaire  grêle,  petit  palmaire  on  long  pal- 
maire. Petit  muscle  fusiforme,  placé  au  côté  externe  du  précé- 
dent 11  provient  du  condyle  interne  de  l'humérus,  et  en  descen- 
dant il  est  renforcé  par  des  fibres  qui  s'implantent  dans  l'apo- 
névrose qui  l'enveloppe;  il  se  convertit  bientôt  en  un  tendon 
long,  grêle  et  aplati >  qui  se  termine  dans  l'aponévrose  palmaire 
et  un  peu  au  ligament  propre  du  carpe.  Une  gaine  muqueuse 
entoure  le  tendon.  Ce  muscle  manque  assez  souvent. 

Usages.  11  tend  l'aponévrose  palmaire,  et  contribue  un  peu 
à  la  flexion  de  la  main. 

3.°  Muscle  fléchisseur  superficiel  (sublime)  des  doigts, 
ou  perforé.  Muscle  épais,  situé  au  milieu  de  l'a vant-bras,  entre 
les  deux  précédens,  mais  plus  en  arriére.  11  commence  au  con- 
dyle interne  de  l'humérus  et  à  l'extrémité  supérieure  du  radius 
et  du  cubitus ,  descend  enveloppé  de  sa  gaine  fibreuse,  de  la- 
quelle il  tire  de  nouvelles  fibres  musculaires,  et  se  divise  en 
quatre  chefs  qui  passent  sous  le  ligament  propre  du  carpe,  en- 
veloppés de  gaines  muaueuses9  et  qui  se  dirigent  vers  les  quatre 
derniers  doigts.  Arrivé  sur  la  première  phalange ,  chacun  de  ces 
tendons  se  sépare  en  deux  chefs,  entre  lesquels  passe  le  tendon 
du  fléchisseur  profond  ;  ces  deux  chefs  se  réunissent  de  nouveau 
sur  la  deuxième  phalange,  à  laquelle  le  tendon  s'insère  en  s'épa- 
nouissant  ;  à  l'endroit  où  le  tendon  passe  sur  l'extrémité  de  la 
première  phalange  il  y  est  retenu  par  un  prolongement  de  la 
gaine  muqueuse,  qui  forme  une  bandelette  courte  et  assez  large, 
laquelle  s'insère  à  l'os. 

Les  tendons  du  fléchisseur  superficiel  et  du  profond  sont  re- 
tenus aux  doigts  par  différens  liens  fibreux ,  qui  sont  encore  des- 
tinés à  leur  servir  de  poulies  de  renvoi  :  1)  les  anneaux  liga- 
menteux des  jointures  sont  placés  en  travers  sur  les  trois  arb- 
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dilations  des  phalanges,  et  ont  environ  une  ligne  de  large; 
3)  les  ligamens  vaginaux  se  trouvent  sur  la  base  de  la  première 
et  deuxième  phalange;  leurs  fibres  sont  transversales,  et  ils  ont 
quatre  à  six  lignes  de  largeur;  3)  les  ligamens  croisés  :  on  ne 
les  trouve  qu'à  l'extrémité  des  premières  phalanges  ;  ils  se  com- 
posent de  deux  bandelettes  placées  obliquement  en  croix.  A  l'ex- 
trémité de  la  deuxième  phalange  on  ne  voit  qu'une  seule  bande- 
lette oblique. 

Usages.  Le  fléchisseur  superficiel  est  destiné  à  fléchir  les  pre- 
mière et  deuxième  phalanges  des  doigts;  il  peut  contribuer  à 
porter  la  main  dans  la  pronation. 

4.°  Muscle  radial  interne,  antérieur  ou  grand  palmaire. 
Assez  volumineux;  placé  au  bord  externe  du  palmaire  grêle;  il 
commence  en  commun  avec  les  muscles  précédemment  décrits, 
au  condyle  interne  de  l'humérus  et  quelquefois  au  radius,  des- 
cend en  continuant  à  prendre  des  fibres  de  l'aponévrose  qui  l'en- 
veloppe et  se  convertit  sur  le  milieu  de  l'avant-bras  en  un  fort 
tendon,  qui  descend  vers  la  main,  en  passant  sous  le  muscle  court 
abducteur  du  ponce  ;  là  il  entre  dans  une  coulisse  fibreuse  placée 
sur  une  gouttière  du  trapèze,  sur  laquelle  il  envoie  quelques 
fibres,  et  s'attache  enfin  à  la  base  du  deuxième  os  métacarpien 
et  en  partie  au  troisième.  Ce  muscle  est  enveloppé  par  une  gaine 
muqueuse.  Le  bord  externe  du  radial  interne  est  en  rapport  avec 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  radiaux. 

Usages.  Il  fléchit  la  main  et  la  dirige  très-peu  en  dedans. 

5.°  Muscle  rond  ou  grand  pronateur.  C'est  le  plus  ex- 
terne des  muscles  qui  commencent  par  un  corps  commun  au 
condyle  interne  de  l'humérus  ;  il  est  situé  obliquement  à  la  partie 
antérieure  de  l'extrémité  supérieure  de  lavant-bras.  II  descend 
de  dedans  en  dehors,  en  continuant  à  prendre  des  fibres  de 
l'aponévrose  qui  l'enveloppe,  et  arrivé  vers  le  milieu  du  radius, 
il  contourne  cet  os  et  s'attache  à  sa  face  postérieure. 

Usages.  Quand  l'avant-bras  est  dans  la  supination,  il  le  porte 
dans  la  pronation,  en  faisant  rouler  le  radius  sur  le  cubitus.  Si 
Vavant-bras  est  fixé  dans  la  supination,  il  contribue  à  la  flexion 
du  membre. 

B.  Couche  profonde. 

6.°  Muscle  fléchisseur  propond  des  doigts  ou  perfo- 
rait. Placé  derrière  le  fléchisseur  superficiel  ;  il  provient  des 
trois  quarts  supérieurs  de  la  face  antérieure  du  cubitus  et  du 
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b'gament  intéressera,  descend  le  long  de  lavant-bras  et  se  divise 
en  quatre  chefs,  qui  se  transforment  en  tendons;  ceux-ci  entrent 
dans  la  main  en  passant  sous  le  ligament  propre  du  carpe»  don- 
nent attache  aux  muscles  lombricaux,  et  se  portent  ensuite  vers 
les  quatre  derniers  doigts,  où,  arrivés  sur  les  premières  pha- 
langes, ils  traversent  la  fente  que  forment  les  tendons  du  su- 
blime par  leur  bifurcation ,  et  s'insèrent  enfin  aux  troisièmes  pha- 
langes. Vers  l'extrémité  de  la  première  phalange  il  part  quelque- 
fois du  tendon  une  bandelette  longue  et  grêle  qui  rétrograde  vers 
le  milieu  de  la  phalange  où  elle  s'attache.  Les  tendons  sont  en- 
veloppés d'une  gaine  muqueuse. 

Usages.  Il  fléchit  d'abord  la  troisième  phalange  des  doigts  ; 
puis,  en  continuant  à  se  contracter,  il  fléchit  les  autres  pha- 
langes et  même  la  main. 

7.°  Muscles  lombricaux.  Ce  sont  quatre  petits  muscles, 
situés  dans  la  main,  et  fournis  par  le  tendon  du  muscle  précé- 
dent. Ils  s'attachent  chacun  à  l'un  des  tendons  du  fléchisseur 
profond,  et  se  portent  de  là  avec  ces  tendons  aux  quatre  der- 
niers doigts,  à  la  première  phalange  desquels  ils  s'insèrent  de- 
puis sa  face  externe  jusqu'à  sa  face  dorsale,  où  ils  s'unissent 
aux  tendons  de  l'extenseur  commun. 

Usages.  Ils  fléchissent  la  première  phalange  des  doigts. 

8.°  Muscle  long  fléchisseur  du  pouce.  Placé  à  côté  et 
en  dehors  du  fléchisseur  profond,  il  provient  des  trois  quarts 
supérieurs  de  la  face  antérieure  du  radius  et  en  partie  du  liga- 
ment interosseux,  et  forme  en  descendant  un  tendon  qui  passe 
dans  la  main  sous  le  ligament  annulaire  du  carpe,  entouré  par 
«ne  gaine  muqueuse.  Ce  tendon  se  dirige  vers  le  pouce,  en  pas- 
sant entre  les  deux  portions  du  court  fléchisseur  de  ce  doigt,  et 
se  termine  sur  la  dernière  phalange. 

Usages.  Il  fléchit  la  deuxième  phalange  du  pouce,  et  consé- 
cutivement la  première  phalange  et  même  l'os  métacarpien  du 
pouce. 

9.°  Muscle  carré  pronateur.  Quadrilatère,  situé  à  la  partie 
inférieure  et  antérieure  de  l'avant-bras.  Ce  muscle  commence  à 
la  face  externe  du  cubitus,  se  porte  en  travers  et  se  termine 
à  la  face  interne  du  radius. 

Usages.  Il  tourne  le  radius  sur  le  cubitus,  et  porte  ainsi  la 
main  dans  la  pronation. 
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II.  Muscles  postérieurs  de  l'avant-bras. 

À.   Couche  superficielle. 

Les  muscles  de  la  couche  superficielle ,  à  l'exception  des  deux 
premiers,  naissent  tous  du  condyle  externe  de  l'humérus  par  un 
corps  musculeux  commun.  Ils  sont  séparés  par  des  intersections 
aponévrotiques  qui  leur  adhèrent  fortement 

V  Muscle  long  supinateur.  Situé  au  bord  externe  de 
Tarant-bras  ;  il  nait  du  tiers  inférieur  de  la  face  externe  de  l'hu- 
mérus et  de  la  face  antérieure  du  ligament  intermusculaire  ex- 
terne, descend  le  long  du  radius  et  se  termine  à  l'apophyse  sty- 
loïde  de  cet  os.  Le  bord  interne  de  ce  muscle  est  en  rapport 
avec  l'artère  radiale. 

Usages.  Il  fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras.  Si  l'avant-bras  se 
trouve  dans  la  pronation,  il  le  porte  dans  la  supination;  quand, 
au  contraire,  le  membre  est  dans  la  supination,  ce  muscle  tend 
à  le  porter  dans  la  pronation,  si  les  autres  muscles  pronateurs 
viennent  le  soutenir  dans  son  action. 

2.°  Muscle  long  (premier)  radial  externe.  Situé  au  bord 
externe  et  à  la  face  postérieure  de  l'avant-bras  ;  il  commence  der- 
rière le  précédent  muscle  au  condyle  externe  de  l'humérus  et  au 
ligament  intermusculaire  externe,  descend  le  long  de  la  face  pos- 
térieure du  radius,  se  change  en  un  tendon  vers  le  milieu  de 
l'avant-bras,  traverse  une  gaine  que  lui  fournit  le  ligament 
dorsal  du  carpe ,  et  se  termine  à  la  base  du  deuxième  os  du 
métacarpe. 

Usages.  Il  porte  la  main  en  arrière  et  en  dehors,  et  con- 
tribue à  la  flexion  de  l'avant-bras. 

3.°  Muscle  court  (second)  radial  externe.  Il  est  le 
plus  externe  des  muscles  qui  naissent  par  un  corps  commun  du 
condyle  externe  de  l'humérus  ;  il  tire  encore  des  fibres  de  la  lame 
aponévrotique  qui  l'entoure.  Ce  muscle  descend  à  côté  et  en  de- 
dans du  long  radial,  et  se  transforme  en  un  tendon  qui  passe 
avec  lui  par  la  même  gaine  du  ligament  dorsal  du  carpe  et  se 
termine  enfin  à  la  base  du  troisième  os  du  métacarpe.  Les  ten- 
dons des  muscles  radiaux  externes  sont  entourés  par  une  gaine 
muqueuse. 
Usages.  11  dirige  la  main  en  arriére  et  en  dehors. 
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4.*  Muscle  extenseur  commun  des  doigts.  II  provient,  à 
côté  et  en  dedans  du  muscle  précédent,  du  corps  musculeux, 
inséré  au  condyle  externe  de  l'humérus  ;  en  descendant  il  est  ren- 
forcé par  des  fibres  qui  s  implantent  dans  l'aponévrose  qui  l'en- 
veloppe, et  vers  le  milieu  de  l'avant-bras,  ou  plus  bas,  il  se  di- 
vise en  quatre  portions  qui  deviennent  peu  â  peu  tendineuses. 
Ces  tendons  passent  par  une  gaine  fournie  par  le  ligament  dor- 
sal du  carpe,  s'écartent  sur  le  dos  de  la  main,  où  ils  sont  unis 
par  des  bandelettes  obliques,  et  se  portent  à  chacun  des  quatre 
derniers  doigts;  sur  la  première  phalange  ils  s'unissent  aux  ten- 
dons des  lombricaux  et  4#s  interosseux;  puis  ils  se  divisent  en 
trois  portions  :  la  -moyenne  passe  sur  la  deuxième  phalange  et  se 
termine  à  sa  base,  les  deux  portions  latérales  passent  par-dessus 
la  deuxième  phalange  et  s'unissent  de  nouveau  pour  se  terminer 
sur  la  troisième.  Le  plus  souvent  le  tendon  pour  le  cinquième 
doigt  reste  uni  à  celui  pour  le  quatrième,  et  ne  s'en  détache  que 
vers  la  tète  des  os  du  métacarpe,  sous  la  forme  d'une  bandelette 
mince,  mais  assez  large.  Le  muscle  extenseur  commun  est  enve- 
loppé par  une  gaine  muqueuse. 

Usages.  11  étend  les  quatre  derniers  doigts.  La  disposition  des 
bandelettes  qui  unissent  les  tendons  sur  le  dos  de  la  main,  fait 
qu'il  est  impossible  d'étendre  le  quatrième  doigt  sans  le  troisième 
et  le  cinquième,  et  qu'il  est  assez  difficile  d'étendre  le  médius 
sans  remuer  un  peu  l'index,  à  moins  que  ces  doigts  ne  soient 
fixés. 

5.°  Muscle  extenseur  propre  du  doigt  auriculaire.  Petit 
muscle  qui  naît  en  dedans  du  précédent,  du  corps  musculeux 
commun;  son  tendon,  enveloppé  par  une  gaine  muqueuse,  tra- 
verse une  gaîne  particulière  du  ligament  dorsal  du  carpe  et  s'unit, 
par  son  bord  externe,  au  tendon  de  l'extenseur  commun,  qui  se 
dirige  vers  le  petit  doigt;  ils  se  terminent  ensemble  à  la  deuxième 
et  à  la  troisième  phalange,  qu'ils  étendent  en  se  contractant 
Ce  muscle,  au  lieu  de  provenir  du  condyle  externe  de  l'humé- 
rus, nait  quelquefois  du  cubitus  et  du  ligament  interosseux;  mais 
cette  disposition  est  loin  de  pouvoir  être  considérée  comme  nor- 
male, comme  le  pensent  quelques  auteurs.  Le  tendon  du  muscle 
est  fréquemment  divisé  en  deux  cordons. 

6.°  Muscle  cubital  externe  ou  postérieur.  Situé  au  bord 
interne  de  la  face  postérieure  de  l'avant-bras.  Il  provient  du  corps 
musculeux  commun  en  dedans  de  l'extenseur  propre  de  l'auricu- 
laire, et  descend  en  continuant  à  prendre  des  fibres  de  l'aponé- 
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rrose  d'enveloppe  et  du  ligament  interosseux;  il  se  transforme  en 
bu  tendon  qui  traverse  une  gaine  formée  en  partie  par  la  gout- 
tière qui  se  trouve  derrière  l'apoph yse  styloïde  du  cubitus ,  passe 
par  une  autre  gaine ,  fournie  par  le  ligament  dorsal  du  carpe, 
et  s'insère  enfin  à  la  base  du  cinquième  os  du  métacarpe.  Ce 
muscle  est  enveloppé  par  une  gaine  muqueuse. 
Usages.  Il  porte  la  main  en  arrière  et  en  dehors. 

7.*  Muscle  anconé.  Petit  muscle  triangulaire,  placé  obli- 
quement à  la  partie  toute  supérieure  et  postérieure  de  l'avant- 
bras.  Il  est  le  plus  interne  des  muscles  qui  proviennent  par  un 
corps  commun  du  condyle  externe  de  l'humérus,  et  se  dirige  de 
là  vers  l'extrémité  supérieure  du  cubitus,  sur  laquelle  il  s'épa- 
nouit. Le  bord  supérieur  ou  interne  du  muscle  est  confondu  avec 
le  triceps  du  bras. 
Usages.  Il  étend  lavant-bras  sur  le  bras. 

B.  Couche  profonde. 

8.'  Muscle  court  supinateur.  Profondément  situé  à  la 
partie  supérieure,  postérieure  et  externe  de  l'avant-bras.  Il  com- 
mence au  condyle  externe  de  l'humérus,  à  l'extrémité  postérieure 
du  cubitus  et  aux  ligamens  qui  les  unissent  ;  de  là  les  fibres  se 
dirigent  obliquement  en  bas,  contournent  l'extrémité  supérieure 
du  radius,  et  se  terminent  sur  la  face  antérieure  de  cet  os.  Comme 
son  nom  l'indique,  il  porte  l'avant-bras  de  la  pronation  dans  la 
supination. 

9.°  Muscle  long  abducteur  pu  pouce.  Placé  obliquement 
à  la  moitié  inférieure  de  la  face  postérieure  et  du  bord  externe 
de  l'avant-bras.  Il  commence  au-dessous  du  court  supinateur  sur 
la  face  postérieure  du  radius,  du  cubitus  et  du  ligament  interos- 
scm,  forme  un  tendon  qui  se  porte  sur  le  bord  externe  du  ra- 
dins, en  croisant  la  direction  des  muscles  radiaux  externes,  passe 
par  une  gaine  particulière  du  ligament  dorsal  du  carpe,  et  se 
termine  à  la  base  du  premier  os  du  métacarpe.  Le  tendon  se  di- 
vise en  deux  vers  le  milieu  de  son  trajet;  quelquefois  cette  sé- 
paration se  fait  très-haut,  et  alors  un  des  tendons  s'unit  souvent 
à  celui  du  petit  abducteur  du  pouce.  Le  long  abducteur  du  pouce 
est  entouré  par  une  gaine  muqueuse,  qui  lui  est  commune  avec 
le  petit  extenseur  du  pouce. 
Usages.  11  porte  l'os  métacarpien  du  pouce  en  dehors. 
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10/  Muscle  petit  extenseur  du  pouce.  Petit  muscle, 
placé  obliquement  à  la  face  postérieure  et  au  bord  externe  de 
l'extrémité  inférieure  de  lavant-bras.  Il  nait  à  côté  et  au-dessous 
du  précédent  muscle,  du  radins,  du  ligament  interosseux  et  ua 
peu  du  cubitus.  Son  tendon  accompagne  celui  du  long  abduc- 
teur du  pouce,  passe  avec  lui  par  la  gaine  du  ligament  dorsal 
du  carpe  (quelquefois  cependant  il  passe  par  une  gaine  particu- 
lière), et  se  porte  sur  la  première  phalange  du  pouce,  à  la- 
quelle il  se  termine;  quelquefois  il  parvient  jusqu'à  1^  dernière 
phalange. 

Usages.  Il  étend  la  première  phalange  du  pouce,  et  même 
sa  dernière  phalange,  s'il  parvient  jusqu'à  elle. 

11.°  Muscle  long  extenseur  du  pouce.  Placé  à  côté  du 
précédent,  sur  la  face  postérieure  de  l'avant-bras.  Il  commence 
au  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure  du  cubitus  et  du  liga- 
ment interosseux,  se  transforme  en  un  tendon  entouré  par  une 
gaine  muqueuse,  et  qui  passe  obliquement  en  dehors  par  une 
gaine  du  ligament  dorsal  du  carpe,  en  croisant  la  direction  des 
tendons  des  muscles  radiaux;  il  s'unit  souvent  au  tendon  du 
petit  extenseur,  et  se  Gxe  enfin  à  la  base  de  la  dernière  pha- 
lange du  pouce.  Quelquefois  le  tendon  de  ce  muscle  est  divisé 
en  deux. 

Usages.  II  étend  le  pouce  et  spécialement  la  deuxième  phalange. 

12.°  Muscle  extenseur  de  l'index.  Petit  muscle,  com- 
mençant au-dessous  du  précédent  à  la  face  postérieure  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  cubitus  et  du  ligament  interosseux;  il  se 
convertit  en  un  tendon  qui  passe  sous  le  ligament  dorsal  du 
carpe,  en  traversant  la  même  gaine  fibreuse  que  l'extenseur  com- 
mun, se  place  vers  le  bord  externe  du  tendon  de  ce  muscle  qui 
se  porte  à  l'index,  s'unit  à  lui  quand  il  est  arrivé  à  la  première 
phalange  et  se  termine  à  la  deuxième.  Le  tendon  de  ce  muscle 
est  entouré  par  une  gaine  muqueuse. 
Usages.  11  étend  le  doigt  indicateur. 

Préparation.  Pour  se  faciliter  la  préparation,  on  peut  couper  le 
bras  un  peu  au-dessous  du  milieu  de  sa  longueur,  mais  pas  plus  bas, 
parce  qu'il  y  a  des  muscles  de  l'avant-bras  qui  s'insèrent  au  tiers  infé- 
rieur de  l'humérus. 

Il  convient  avant  tout  de  préparer  Y  aponévrose  antibrachiale  avec 
les  ligamens  dorsal  et  palmaire  du  carpe  et  Yaponévrose  palmaire.  A 
cet  effet,  pratiquez  le  long  de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  et  de 
la  main  une  incision  qui  se  termine  a  la  base  du  doigt  médius;  faites 
une  seconde  incision  transversale  dans  la  direction  des  commissures 
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des  doigts,  dissèques  les  lambeaux  de  la  peau,  l'an  en  dehors,  Vautre 
en  dedans,  et  continue*  à  enlever  la  peau  de  même  sur  la  face  dorsale 
4e  l'avant-bras  et  de  la  main ,  en  ménageant  avec  soin  l'aponévrose. 
Quand  on  en  sera  arrivé  à  détacher  la  peau  qui  recouvre  la  partie 
interne  de  la  face  .palmaire  de  la  main ,  il  faut  y  conduire  le  scalpel 
\rè*-snperficielleinent,  pour  ne  pas  enlever  le  muscle  palmaire  cuta- 
né, dont  les  fibres  pâles  sont  plongées  dans  la  graisse  ;  on  le  laisse 
attaché  à  l'aponévrose  palmaire  et  couché  sur  l'aponévrose  qui  recouvre 
le*  muscles  du  petit  doigt.  C'est  également  par  une  dissection  superfi- 
cielle de  la  peau  que  l'on  procédera  à  la  recherche  du  muscle  palmaire 
cuUné  externe. 

Après  avoir  examiné  la  disposition  extérieure  des  aponévroses,  et 
avant  de  les  inciser,  on  va  a  la  recherche  des  gaines  muqueuses  des 
nascles  de  l'avaot-bras,  qui  sont  situées. au-dessous  de  l'aponévrose; 
a  cet  effet  on  fait  a  l'aponévrose  et  aux  gaines  de  petites  ouvertures 
vers  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  ,  et  Ton  y  introduit  des  soies 
de  porc  ou  bien  on  y  souffle  de  l'air  avec  un  syphon  ;  par  ce  dernier 
moyen  on  distend  la  gatne  et  l'on  en  voit  tout  le  trajet.  Ces  petites 
ouvertures  doivent  pénétrer  jusque  sur  les  tendons  des  muscles,  pour 
au'oo  soit  bien  sûr  d'en  avoir  incisé  les  gain  es.  On  trouve  des  gafnes 
■aqueuses  pour  la  fsce  antérieure  de  l'avant-bras,  aux  muscles  cubital 
interne ,  palmaire  grêle,  fléchisseur  superficiel  et  radial  interne.  Les 
muscles  de  la  couche  profonde  ont  aussi  des  gaines  muqueuses,  qu'il 
fiut  voir  avant  d'avoir  disséqué  les  muscles  superficiels  et  dès  que 
l'aponévrose  de  l'avant-bras  est  incisée;  alors,  en  recherchant  le  ten- 
don du  fléchisseur  profond  et  du  long  fléchisseur  du  pouce ,  on  fait 
iar  leurs  gatnes  une  petite  ouverture  vers  lai  v  partie  inférieure  de  Ta- 
rant-bras  et  l'on  y  introduit  l'air  comme  nous  l'avons  indiqué.  A 
1»  fsce  postérieure  de  l'avant- bras  on  trouve  des  gaines  muqueuses 
poar  le  long  abducteur  et  le  petit  extenseur  du  pouce,  le  long  exten- 
itur  du  pouce,  les  deux  radiaux  externes,  Y  extenseur  commun  des  doigts, 
Y  extenseur  de  V  auriculaire  et  de  Vindex,  et  pour  le  cubital  externe. 

Pour  disséquer  les  muscles  de  la  couche  superficielle  de  la  face  an- 
térieure de  l'avant-bras,  on  sépare  leurs  tendons  en  incisant  l'apo- 
névrose de  bas  en  haut,  ce  qui  est  plus  facile  que  de  haut  en  bas, 
P*rce  que  les  tendons  des  muscles  sont  distincts  à  la  partie  inférieure 
àt  l'avant-bras ,  tandis  que  leurs  corps  sont  confondus  à  la  partie  su- 
périeure. Dans  la  séparation  de  ces  muscles  de  bas  en  haut,  on  écarte 
toujours  fortement  deux  muscles  l'un  de  l'autre  avec  la  main  gauche , 
et  Ton  gril  alors  exactement  avec  le  scalpel  l'interstice  celluleux  ou 
fibreux  que  l'on  remarque.  Il  faut  avoir  soin  de  laisser  une  portion  de 
feponévrose  sur  la  partie  supérieure  de  chaque  muscle,  tant  qu'elle  lui 
vtedhérente,  sans  cela  les  musoles  auraient  un  aspect  haché,  parce 
qu'une  partie  de  leurs  fibres  tirent  leur  origine  de  cette  aponévrose 
tntue,  et  seraient  par  conséquent  coupées  en  travers.  On  sépare  les 
muscles  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  au  corps  commun  dont  ils  pren- 
nent leur  origine. 

Pendant  cette  préparation  on  aura  pu  voir  comment  l'apooévrose 
antibrachiale  envoie  dans  la  profondeur,  entre  les  muscles,  des  lames 
secondaires,  qui  les  retiennent  en  position. 
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On  incise  le  ligament  palmaire  du  carpe  et  Ton  détache  l'aponévrose 
palmaire  en  dehors  et  en  bas ,  en  la  réclinant  vers  le  bord  cubital  de  la 
main,  et  en  la  laissant  attachée  aux  muscles  palmaire  grêle  et  palmaire 
cutaoé.  Cette  dissection  met  a  découvert  le  ligament  propre  du  carpe. 
On  trouve  alors  sous  l'aponévrose  palmaire  les  divisions  du  nerf  médian , 
qu'il  faut  enlever;  mais  il  faut  se  garder  de  confondre  ces  nerfs  avec 
les  tendons  des  muscles  lombricaux,  qui  suivent  la  même  direction  et 
que  Ton  en  distinguera  par  leur  éclat  nacré.  C'est  pendant  que  Ton 
détache  l'aponévrose  palmaire,  et  avant  que  d'avoir  coupé  ses  quatre 
prolongemens  digitaux,  que  Ton  voit,  en  disséquant  entre  ces  dernier» 
et  la  main ,  comment  chacun  d'eux  se  sous-divise  en  deux  languettes, 
entre  lesquelles  passent  les  tendons  fléchisseurs. 

Pour  ne  pas  détruire  le  rapport  des  tendons,  il  faut  conserver  des 
gafnes  fibreuses  qu'ils  traversent,  une  portion  large  d'un  travers  de 
doigt  environ.  On  conservera  également  le  ligament  propre  du  carpe. 

Dans  la  préparation  du  cubital  interne,  on  ne  le  séparera  pas  du 
cubitus  dans  toute  sa  longueur,  attendu  qu'il  lui  est  attaché  dans  les 
deux  tiers  supérieurs  au  moyen  de  l'aponévrose  qui  le  recouvre. 

Avant  de  mettre  à  découvert  l'extrémité  des  tendons  des  fléchisseurs 
sublime  et  profond  des  doigts ,  il  faut  étudier  les  liens  ligamenteux 
qui  les  retiennent  en  place  ;  pour  cela  on  incise  la  peau  le  long  du 
milieu  de  la  face  palmaire  des  doigts ,  et  l'on  en  dissèque  les  lam- 
beaux de  chaque  côté;  on  ne  tarde  pas  alors  a  voir  les  bandes  liga- 
menteuses qui  recouvrent  les  tendons  :  on  les  prépare  en  disséquant 
suivant  la  direction  de  leurs  fibres,  et  l'on  finit  par  les  travailler  à 
jour,  en  passant  le  scalpel  au-dessous  d'eux.  De  cette  manière  on 
trouve  les  ligamens  annulaires ,  vaginaux ,  croisés  et  obliques.  Après 
avoir  étudié  ces  gaines,  on  les  fend  le  long  du  doigt,  et  l'on  voit  en- 
suite la  disposition  des  tendons  fléchisseurs.  Dans  le  creux  de  la 
main  et  au  poignet,  les  tendons  de  ces  muscles  sont  entourés  d'une 
gaine  muqueuse,  que  l'on  enlève  successivement  avec  les  ciseaux, 
ayant  soin  de  ne  pas  couper  les  muscles  lombricaux  ou  leurs  tendons. 

On  ne  prépare,  pour  le  moment  du  moins,  le  tendon  du  radial 
interne  que  jusqu'à  son  entrée  dans  la  gaine  aponévro tique  ;  son  in- 
sertion sera  étudiée  en  préparant  les  ligamens  de  la  main ,  qui  seraient 
sans  cela  coupés. 

Après  avoir  étudié  les  muscles  superficiels,  on  examine  l'insertion 
des  tendons  du  biceps  et  du  brachial  interne  avec  leurs  capsules,  si 
l'on  n'a  pas  déjà  fait  cette  dissection. 

Pour  parvenir  à  la  couche  profonde  des  muscles  antérieurs  de  l'a- 
vant-bras, il  suffit  de  lever  et  d'écarter  ceux  de  la  couche  superficielle, 
sans  en  rien  couper. 

Quant  aux  muscles  postérieurs  de  l'avant-bras,  on  les  dissèque  comme 
ceux  de  la  face  antérieure.  On  a  quelquefois  de  la  peine  a.  trouver 
Y  extenseur  propre  de  r  auriculaire,  parce  qu'il  naît  conjointement  avec 
l'extenseur  commun  des  doigts;  il  s'en  distingue  par  son  tendon  propre, 
qui  passe  par  une  gaine  particulière  sous  le  ligament  dorsal  du  carpe. 

hyanconé  est  un  petit  muscle  placé  tout  en  dehors  entre  l'humérus 
et  le  cubitus  ;  pour  bien  le  voir,  il  faut  séparer  l'aponévrose  de  l'avant- 
bras/  qui  du  triceps  se  jette  sur  lui. 
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Pour  Toir  le  court  supinateur ,  qui  est  placé*  très- profondément,  il 
nffit  de  séparer  Pexteoseur  commun  des  doigts  et  l'extenseur  de  l'au- 
oculaire,  jusqu'au  condyle  externe  de  l'humérus,  sans  en  rien  couper; 
on  trouYe  ensuite  le  muscle  en  tirant  ceux-ci  de  côté. 

Le»  muscles  qui  se  rendent  au  pouce  sont  au  nombre  de  trois  :  Y  ab- 
ducteur et  le  petit  extenseur  du  pouce  marchent  ensemble  ;  on  les 
trouve  places  obliquement  au  bord  externe  de  l'avant-bras  et  du  poi- 
gnet; oa  Jes  distingue  en  ce  que  l'abducteur  se  termine  à  l'os  du  rne-t 
tacarpe,  tandis  que  le  petit  extenseur  Ta  jusqu'à  la  première  pha- 
lange. Le  long  extejiseur  se  distingue  facilement  des  autres  en  ce  qu'il 
est  placé  à  la  face  postérieure  de  la  main  et  du  poignet.  Du  reste 
ces  muscles,  et  surtout  les  extenseurs,  sont  souvent  divisés  en  deux 
portions,  qu'il  faut  se  garder  de  prendre  pour  autant  de  muscles 
difKrens. 

V extenseur  de  V index  se  reconnaît,  enfin,  en  ce  qu'il  naît  par  un 
corps  m  use  ul  eux:  séparé  de  celui  de  l'extenseur  commun  ,  quoique  pas- 
sant avec  lai  par  la  même  gaine  fibreuse,  et  quoique  son  tendon 
soit  soirrent  uni  au  tendon  correspondant  de  l'extenseur  commun. 

CHAPITRE  XV. 

Muscles  de  la  main. 

Les  muscles  de  la  main  qui  meuvent  le  pouce  forment  à  la 
partie  externe  de  la  paume  une  éminence  appelée  thénar;  ceux 
qui  meuvent  le  petit  doigt  forment  au  bord  cubital  de  la  face 
palmaire  de  la  main  une  autre  éminence,  moins  marquée,  ap- 
pelée hypothénar. 

1.°  Muscle  petit  abducteur  du  pouce.  Situé  sur  le  bord 
externe  de  la  main.  Il  provient  du  ligament  propre  du  carpe  et 
*n  peu  du  scaphoïde  et  du  trapèze,  et  se  transforme  et  un  ten- 
don qui  s'attache  à  la  face  externe  de  la  base  de  la  première 
phalange  du  pouce,  et  s  unit  en  partie  au  tendon  du  long  exten- 
seur du  pouce. 
Usages.  Il  éloigne  le  ponce  de  l'index. 

2.°  Muscle  opposant  du  pouce.  Court  et  épais,  placé  sous 
le  précédent,  auquel  il  est  quelquefois  uni.  Il  provient  du  liga- 
ment propre  du  carpe  et  de  l'os  trapèze,  et  s'insère  tout  le  long 
fo  bord  externe  du  premier  os  du  métacarpe. 

Usages.  Il  porte  le  pouce  vers  le  creux  de  la  main  et  l'op- 
pose aux  autres  doigts. 

3.°  Muscle  petit  fléchisseur  du  pouce.  Placé  sur  la  face 
interne  de  l'opposant.  Il  provient  par  deux  petits  chefs  du  tra- 
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pézoïde,  du  grand  os,  de  l'os  crochu  et  des  os  métacarpiens  qui 
leur  correspondent;  le  corps  musculeux  qui  résulte  de  leur  union, 
se  divise  de  nouveau  en  deux  chefs ,  séparés  par  le  tendon  du 
long  fléchisseur  du  pouce,  et  qui  s'insèrent  l'un  au  côté  interne, 
l'autre  au  côté  externe  de  la  face  antérieure  de  la  base  de  la 
première  phalange ,  après  s'être  unis  aux  os  sésamoïdes  interne 
et  externe. 

Usages.  Il  fléchit  la  première  phalange  du  pouce. 

4.°  Muscle  adducteur  du  pouce.  Muscle  triangulaire,  at- 
taché tout  le  long  de  la  face  palmaire  du  troisième  os  du  méta- 
carpe; de  là  ses  fibres  se  dirigent  en  dehors  en  convergeant  et 
se  terminent  par  un  tendon  au  côté  interne  de  la  base  de  la 
première  phalange  du  pouce. 

Usages.  Il  fléchit  la  première  phalange  et  porte  tout  le  pouce 
vers  le  creux  de  la  main. 

5.°  Muscle  abducteur  du  petit  doigt  (adducteur  de 
quelques  auteurs).  Situé  le  long  du  bord  interne  de  la  main. 
11  commence  à  l'os  pisiforme  et  au  ligament  propre  du  carpe, 
et  se  termine  par  un  tendon  au  côté  interne  de  la  base  de  la 
première  phalange  du  petit  doigt 

Usages.  Il  écarte  le  petit  doigt  des  autres  et  le  fléchit  un  peu. 

6.°  Muscle  court  fléchisseur  du  petit  doigt.  Situé  le 
long  de  la  face  antérieure  du  cinquième  os  du  métacarpe.  Il 
commence  au  ligament  propre  du  carpe  et  à  l'os  crochu,  et 
s'insère  à  la  face  antérieure  de  la  base  de  la  première  phalange 
du  petit  doigt.  Quelquefois  il  est  très-petit;  d'autres  fois  il  manque 
entièrement. 

Usages.  Il  fléchit  le  petit  doigt  et  l'incline  un  peu  vers  le  pouce. 

7.°  Muscle  adducteur  ou  opposant  du  petit  doigt.  Placé 
sous  les  deux  précédens.  Il  provient  de  l'os  crochu  et  du  liga- 
ment propre  du  carpe,  augmente  en  épaisseur  en  se  portant  en 
bas  et  en  dedans,  et  s'insère  tout  le  long  du  bord  externe  du 
cinquième  os  du  métacarpe. 

Usages.  Il  tire  le  cinquième  métacarpien  vers  le  pouce,  en 
sorte  que  le  quatrième  est  obligé  de  le  suivre;  par  là  la  main 
forme  le  creux. 

8.°  Muscles  interosseux  externes  ou  dorsaux.  Au  nom- 
bre de  quatre,  situés  dans  les  quatre  espaces  interosseux  du  mé~ 
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tacarpe  ;  on  les  aperçoit  tant  au  dos  qu'au  creux  de  la  main.  Ils 
commencent  chacun  aux  deux  os  entre  lesquels  ils  sont  placés, 
à  la  face  interne  de  l'un  et  à  la  face  externe  de  l'autre;  de  ces 
deux  points  d'attache  les  fibres  s'implantent  sur  des  tendons 
moyens,  en  sorte  qu'ils  ont  une  structure  penniforme.  Les  ten- 
dons des  interosseux  se  portent  sur  les  côtés  des  premières  pha- 
langes des  doigts  et  se  dirigent  un  peu  vers  leur  face  dorsale, 
on  ils  s'unissent  aux  tendons  des  extenseurs.  Le  premier  inter- 
osseux externe  est  situé  entre  le  premier  et  le  deuxième  os  du 
métacarpe,  et  se  termine  sur  la  face  externe  de  l'index.  Le 
deuxième  interosseux  externe,  situé  dans  le  deuxième  espace 
interossenx,  se  termine  à  la  face  externe  du  doigt  du  milieu.  Le 
troisième  interosseux  externe  se  termine  à  la  face  interne  du 
doigt  du  milieu  y  qui  par  conséquent  reçoit  deux  interosseux  ex- 
ternes. Le  quatrième  interosseux  externe  se  termine  à  la  face 
interne  du  doigt  annulaire. 

9.*  Muscles  interosseux  internes  ou  palmaires.  Au  nom- 
bre de  trois,  beaucoup  plus  petits  que  les  précédens;  on  ne  les 
voit  qu'à  la  paume  de  la  main.  Ils  ne  proviennent  en  haut  que 
d'un  seul  os  du  métacarpe,  auquel  ils  s'attachent  tout  le  long 
d'une  de  ses  faces.  Leurs  tendons  s'attachent  aux  premières  pha- 
langes, comme  ceux  des  interosseux  externes.  Le  premier  inter- 
osseux interne  commence  à  la  face  cubitale  du  deuxième  méta- 
carpien ,  et  s'insère  à  la  face  cubitale  de  l'index.  Le  deuxième  in- 
terosseux  interne  commence  à  la  face  radiale  du  quatrième  mé- 
tacarpien, et  s'insère  à  la  face  radiale  de  l'annulaire.  Le  troi- 
sième interosseux  interne  se  porte  de  la  face  radiale  du  cin- 
quième os  du  métacarpe  à  la  face  radiale  du  petit  doigt. 

Usages.  Le  premier  et  le  deuxième  interosseux  externe  et  le 
deuxième  et  le  troisième  interosseux  interne  dirigent  les  doigts 
auxquels  ils  se  rendent  vers  le  côté  radial  :  les  deux  derniers  in- 
terosseux externes  et  le  premier  interne,  au  contraire,  dirigent 
leurs  doigts  vers  le  côté  cubital.  En  agissant  avec  les  muscles 
fléchisseurs,  les  interossenx  contribuent  à  la  flexion  des  doigts. 
Les  interossenx  externes  tendait  en  outre  à  rapprocher  les  os 
dm  métacarpe,  de  manière  à  creuser  la  main;  cette  action  est 
surtout  bien  visible  pour  le  premier,  qui  porte  l'os  métacarpien 
du  pouce  dans  l'adduction. 

PiipâKATioir.  Quand  la  peau  de  la  main  est  enlevée,  les  muscles  du 
ponce  et  do  petit  doigt  ne  sont  pins  couverts  que  par  une  continuation 
de  Paponé/vrote  palmaire,  qu'il  faut  maintenant  emporter.  Les  mus- 
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des  interosseux  sont  encore  en  partie  cachés  par  les  tendons  des 
extenseurs  et  fléchisseurs»  que  Ton  divise  prés  du  poignet  et  que  Ton 
replie  ensuite  vers  les  doigts. 

Les  muscles  du  pouce  sont  souvent  un  peu  confondus  entre  eux  , 
de  sorte  que  pour  les  trouver  il  faut  se  rappeler  que  le  court  abduc- 
teur du  pouce,  placé  en  dehors,  se  distingue  de  Y  opposant  qu'il  recou- 
vre ,  en  ce  qu'il  est  plus  long  et  plus  grêle  et  qu'il  parvient  à  la  pre- 
mière phalange,  tandis  que  l'opposant  est  de  tous  les  muscles  du. 
pouce  le  seul  qui  ne  parvienne  que  jusqu'à  l'os  métacarpien.  Ce  der- 
nier caractère  suffit  aussi  pour  ne  pas  confondre  avec  lui  le  petit  jlé~ 
chisseur,  composé  de  deux  portions  entre  lesquelles  passe  le  tendon 
du  long  fléchisseur.  Une  de  ces  portions  est  unie  par  du  tissu  cel- 
lulaire à  Y  adducteur  $  mais  on  distinguera  ce  dernier,  parce  qu'il  s'at- 
tache le  long  du  troisième  os  du  métacarpe. 

Les  muscles  du  petit  doigt  sont  Y  abducteur  t  qui  se  trouve  facile- 
ment 5  le  petit  fléchisseur  et  Yopposant}  ces  deux  derniers  sont  con- 
fondus par  quelques  auteurs,  qui  les  décrivent  tous  les  deux  sous  le 
nom  de  petit  fléchisseur;  ils  se  distinguent  l'an  de  l'autre  en  ce  que 
le  petit  fléchisseur  recouvre  l'opposant  et  se  porte  à  la  première  pha- 
lange, tandis  que  l'autre,  plus  court  et  plus  épais,  ne  parvient  que 
jusqu'au  cinquième  os  du  métacarpe.  Le  petit  fléchisseur  manque 
souvent. 

Afin  de  pouvoir  distinguer  facilement  les  interosseux,  il  est  presque 
indispensable  de  couper  les  ligamens  de  la  tête  des  os  du  métacarpe , 
situés  à  la  face  palmaire  de  la  main.  Ces  ligamens  étant  divisés,  on 
peut  écarter  les  os  métacarpiens  et  travailler  dans  leur  interstice  9 
alors  on  recherche  les  tendons  des  interosseux  aux  cotés  des  doigts , 
et  l'on  dissèque  de  là  vers  la  base  des  muscles.  Le  premier  interosseux 
interne  est  un  peu  caché  par  l'adducteur  du  pouce ,  qu'il  suffit  de 
récliner  sans  le  couper ,  pour  disséquer  l'ioterosseux.  Comme  on  voit 
à  la  face  palmaire  tant  les  interosseux  externes  que  les  internes,  ou 
en  distinguera  les  premiers  en  ce  qu'ils  sont  plus  volumineux  et 
penniformes,  et  qu'ils  sont  les  seuls  que  Ton  puisse  voir  à  la  face 
dorsale. 

CHAPITRE  XVI. 
Muscles  du  bassin  et  de  la  cuisse. 

Ces  muscles  sont  enveloppes  par  des  aponévroses  qu'il  est  im- 
portant de  connaître,  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  avec  plus 
de  détails  dans  la  sixième  section.  Ltfascia  iliaca  est  une  apo- 
névrose à  fibres  transversales,  qui  recouvre  les  muscles  psoas  et 
iliaque;  il  s'attache  aux  côtés  des  vertèbres  lombaires,  au  dé- 
troit supérieur  du  bassin,  à  la  crête  iliaque,  aux  deux  tiers  ex- 
ternes du  bord  postérieur  de  l'arcade  crurale  et  à  la  crête  pec- 
tinée;  l'extrémité  inférieure  et  interne  du  foscia  iliaca  se  continue 
derrière  les  vaisseaux  cruraux  pour  se  confondre  avec  la  lame 
profonde  du  foscia  lato.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  l'on 
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rencontre  sovs  le  tiers  interne  de  l'arcade  crurale  une  ouverture, 
Vanneau  crural  interne,  qui  conduit  du  bas-ventre  dans  la  cuisse. 
L'aponévrose  iliaque  a  pour  usage  de  brider  et  de  soutenir  dans 
leur  action  les  muscles  psoas  et  iliaque  ;  elle  est  tendue  par  une 
portion  Ai  tendon  dû  petit  psoas»  qui  se  confond  avec  elle. 

Fascia  lato.  Toute  la  cuisse  est  enveloppée  par  une  aponé- 
vrose composée  de  fibres  brillantes  et  entre-croisées  ;  d'une  part 
elle  se  continue  avec  lefascia  supcrfcialis  du  dos,  et  d'autre 
part  elle  se  fixe  au  sacrum,  à  la  crête  iliaque,  au  ligament  de 
Poupart  (arcade  crurale),  à  la  symphyse  et  i  la  branche  des- 
cendante du  pubis  et  à  la  branche  ascendante  de  l'ischion.  En 
bas  cette  aponévrose  se  continue  avec  celle  de  la  jambe.  Très* 
mince  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  l'aponévrose  augmente 
en  épaisseur  aux  faces  antérieure  et  postérieure  de  cette  partie, 
et  devient  très-épaisse,  surtout  i  la  face  externe.  Lefascia  lata 
se  dédouble  en  plusieurs  endroits,  et  envoie  dans  la  profondeur 
des  lames  qui  servent  de  gaines  aux  muscles  de  la  cuisse  et  aux 
vaisseaux  cruraux,-  un  de  ces  feuillets  profonds,  placé  devant  les 
muscles  psoas,  iliaque  et  pectine,  se  continue  avec  le  fascia 
iliaca  et  forme  la  paroi  postérieure  du  canal  crural;  la  paroi 
antérieure  de  ce  canal  est  formée  par  le  feuillet  superficiel  du 
fascia  lata  et  le  tiers  interne  de  l'arcade  crurale.  Ce  canal  cru- 
ral n'est  cependant  pas  entièrement  fermé  en  avant  par  lefascia 
lata,  car  cette  aponévrose  présente  en  cet  endroit  une  ouver- 
ture (anneau  crural)  qui  livre  passage  à  la  veine  saphène. 

L  Muscles  antérieurs  des  lombes  et  de  la  cuisse. 

1.*  Muscle  du  fascia  lata.  ht  fascia  lata  renferme  entre 
déni  de  ses  lames  un  muscle  spécialement  destiné  à  le  tendre , 
afin  de  mieux  soutenir  l'action  des  muscles  de  la  cuisse.  Situé  à 
la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  ,  ce  muscle  alongé 
et  aplati  commence  à.  la  face  externe  de  l'épine  antérieure  et 
supérieure  de  l'os  des  lies»  derrière  le  couturier;  il  descend»  en 
se  dirigeant  un  peu  en  arrière ,  toujours  renfermé  entre  deux 
lames  de  l'aponévrose,  dans  laquelle  il  se  termine  vers  le  quart 
supérieur  de  la  cuisse. 

L'action  de  ce  muscle  est  renforcée  par  les  contractions  de 
l'oblique  externe  de  l'abdomen,  au  bord  inférieur  duquel  lefascia 
kla  vient  s'attacher. 

2.'  Muscle  petit  psoas.  Muscle  grêle,  qui  provient  par  un 
petit  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  et  de  la  premier* 

11 
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'lombaire;  il  se  transforme  bientôt  en  un  tendon  long  et  aplati» 
qui  descend  sur  le  grand  psoas  et  se  termine  en  partie  dans  le 

fascia  iliaca,  et  en  partie  s'insère  à  la  branche  horizontale  du 
pubis.  Ce  muscle  manque  souvent. 

Usages.  Il  fléchit  un  peu  la   colonne  lombaire  et  tend  le 

fascia  iliaca. 

3.°  Muscle  grand  psoas.  Muscle  volumineux,  fusiforme, 
situé  sur  les  côtés  de  la  colonne  lombaire  et  s'étendant  jusqu'à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Il  commence  par  des  chefs  char- 
nus au  corps  et  à  l'apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre 
dorsale  et  de  toutes  les  vertèbres  lombaires,  descend  sur  le  bord 
externe  du  détroit  pelvien  supérieur  en  formant  peu  à  peu  un 
tendon  qui  se  joint  au  muscle  iliaque  interne,  passe  avec  lui  sur 
la  branche  horizontale  du  pubis  et  se  dirige  vers  le  petit  tro- 
chanter,  où  il  se  termine. 

4.°  Muscle  iliaque.  Muscle  large,  triangulaire,  placé  dans 
la  fosse  iliaque.  Il  naît  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  de  l'ilion, 
de  la  fosse  iliaque  interne,  du  ligament  iléo-lombaire  et  de  l'apo- 
physe transverse  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes;  de  ces  at- 
taches les  fibres  descendent  en  convergeant  et  s'unissent  au  ten- 
don du  psoas  ;  en  descendant  avec  ce  dernier,  l'iliaque  interne 
continue  à  prendre  des  fibres  du  bord  antérieur  du  bassin  et  du 
ligament  capsulaire  du  fémur,  et  s'insère  enfin  au  petit  trochan- 
ter.  On  trouve  entre  les  fendons  réunis  du  psoas  et  de  l'iliaque, 
et  le  ligament  capsulaire  du  fémur,  une  grande  capsule  muqueuse, 
appelée  iliaque,  qui  communique  quelquefois  avec  l'articulation. 
Usages.  Le  grand  psoas  et  l'iliaque  fléchissent  la  cuisse  et  la 
•portent  un  peu  dam  la  rotation  en  dehors.  Si  le  fémur  est  fixé, 
ils  inclinent  la  hanche  sur  la  cuisse  et  la  tournent  un  peu  en  de- 
dans; le  psoas,  en  outre,  fléchit  la  colonne  lombaire  de  son 
côté.  Si  les  muscles  des  deux  côtés  agissent,  ils  inclinent  directe- 
ment le  bassin  et  les  lombes  en  avant 

5°  Muscle  pectine.  Petit  muscle  alongé  et  aplati,  situé  à 
la  partie  antérieure  et  toute  supérieure  de  la  cuisse.  Il  provient 
de  la  crête  antérieure  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  se  di- 
rige en  bas  et  en  dehors,  et  s'attache  au  fémur  sous  le  petit 
trochanter,  au-dessous  du  tendon  des  muscles  psoas  et  iliaque; 
on  remarque,  entre  le  tendon  du  pectine  et  celui  de  ces  derniers 
muscles ,  la  capsule  muqueuse  pectinée. 

Usages.  Il  fléchit  la  cuisse  et  la  porte  en  dedans. 
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6/  Muscle  couturier.  Muscle  très-long  et  aplati ,  situé  obli- 
quement à  la  face  antérieure  et  interne  de  la  cuisse.  Il  naît  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  descend  le  long  de  la 
cuisse  en  se  portant  peu  à  peu  sur  sa  face  interne,  et  se  trans- 
forme en  un  tendon  grêle,  qui  passe  derrière  le  condyle  interne 
du  fémur;  le  tendon  se  dirige  ensuite  de  nouveau  en  ayant  et  se 
termine  à  f épine  du  tibia,  après  s'être  en  partie  continué  avec 
l'aponévrose  crurale.  Les  vaisseaux  cruraux  correspondent  au 
bord  interne  du  couturier  et  un  peu  à  sa  face  postérieure  dans 
ue  grande  partie  de  son  étendue. 

Usages.  11  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le 
bassin,  et  porte  le  membre  inférieur  dans  l'adduction. 

7.*  Muscle  grêle  interne  ou  droit  interne.  Long,  mince 
et  aplati,  placé  à  la  face  interne  de  la  cuisse.  Il  commence  à  la 
brandie  descendante  du  pubis,  descend  directement,  passe  der- 
rière le  condyle  interne  du  fémur,  se  porte  en  avant  et  se  ter- 
mine derrière  le  couturier  à  l'épine  du  tibia.  Il  envoie  une  ex- 
pansion aponévrotique  dans  le  fascia  crural.  On  trouve  entre 
les  tendons  des  muscles  couturier,  grêle  interne  et  demi-tendi- 
neux la  capsule  muqueuse  antérieure  du  genou;  cette  capsule 
est  quelquefois  multiple,  et  on  en  trouve  alors  une  pour  chacun 
de  ces  tendons. 

Usages.  Il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  et  porte  l'extrémité 
inférieure  dans  l'adduction.  Il  fléchit  très -peu  la  cuisse  sur  le 
iassin. 

8.*  Premier  ou  long  adducteur'.  Muscle  épais  et  alongé, 
placé  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse.  Il  commence 
à  f  épine  du  pubis,  se  porte  en  bas  et  en  dehors,  en  devenant 
un  peu  pins  épais,  et  s'attache  vers  le  milieu  du  fémur  au  bord 
interne  de  la  ligne  âpre. 

9.°  Second  ou  petit  adducteur.  Épais,  triangulaire,  placé 
derrière  le  précédent.  Il  commence  à  la  branche  descendante  du 
pubis,  descend  en  dehors  en  s  élargissant,  et  s'insère  à  la  ligne 
Apre  du  fémur,  depuis  le  petit  trochanter  jusque  vers  quatre  tra- 
vers de  doigt  plus  bas.  Il  est  souvent  partagé  en  deux  faisceaux 
par  les  artères  perforantes  qui  le  traversent 

*  Qvdque*  auteurs  comprennent  les  trois  adducteurs  sons  la  dénomination 
à*  triceps  entrai  ;  nons  Terrons  que  cette  dénomination  est  plus  généralement 
*«joard"hiù  donnée  aux  muscles  vastes  citerne  et  interne,  et  au  crural. 
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Usages.  Les  premier  et  deuxième  adducteurs  portent  la  cuisse 
dans  l'adduction  et  la  fléchissent  un  peu  sur  le  bassin;  ils  la  por- 
tent en  outre  un  peu  dans  la  rotation  en  dehors. 

10.°  Troisième  ou  grand  adducteur.  Muscle  volumineux, 
triangulaire,  dont  la  partie  supérieure  est  placée  derrière  les  deux 
précédons.  Il  s'attache  à  la  branche  descendante  du  pubis  et  à 
la  branche  ascendante  de  l'ischion»  jusqu'à  sa  tubérosité;  de  là 
ses  fibres  se  portent ,  les  supérieures  presque  transversalement , 
les  inférieures  obliquement  en  dedans  et  en  bas,  pour  s'attacher 
derrière  les  deux  premiers  adducteurs  tout  le  long  de  la  ligne  âpre 
du  fémur ,  depuis  le  petit  trochanter  jusqu'au  condyle  interne. 
Vers  sa  partie  inférieure ,  ce  muscle  forme  un  large  tendon,  qui 
s'unit  à  l'aponévrose  du  vaste  interne.  Les  fibres  de  ce  tendon 
s'éraillentprès  du  fémur,  de  manière  à  former  l'orifice  d'un  canal 
obliquement  dirigé  en  arrière,  et  qui  est  traversé  par  les  vais- 
seaux fémoraux,  qui  de  la  face  antérieure  interne  de  la  cuisse 
passent  vers  sa  face  postérieure. 

'   Usages.  11  porte  la  cuisse  dans  l'adduction  et  un  peu  dans 
la  rotation  en  dehors;  il  l'étend  très-peu  sur  le  bassin. 

il.0  Droit  antérieur.  Muscle  alongé,  pennifonne,  situé  à 
la  face  antérieure  de  la  cuisse.  Il  commence  en  haut  par  deux 
tendons,  l'un  attaché  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure, 
l'autre  au  bord  supérieur  de  la  cavité  cotjloïde.  Le  premier  ten- 
don descend  directement,  l'autre  est  recourbé;  tous  deux  se  réu- 
nissent de  suite  et  se  transforment  en  un  muscle  recouvert  dans 
une  grande  étendue  par  des  fibres  aponévrotiques;  il  descend  le 
long  du  fémur,  redevient  tendineux,  et  s'unit,  vers  la  partie  in- 
férieure de  la  cuisse,  à  l'aponévrose  du  triceps,  pour  s'insérer 
avec  elle  à  la  rotule. 

Usages.  Il  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin  et  étend  la  jambe 
sur  la  cuisse. 

12.°  Vaste  externe  (portion  externe  du  triceps,  des 
auteurs  français  modernes).  Muscle  très -volumineux,  occupant 
toute  la  face  externe  de  la  cuisse.  Il  commence  au-dessous  du 
grand  trochanter  à  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre,  et  à  toute 
la  face  externe  du  fémur;  ses  fibres,  long-temps  aponévrotiques, 
deviennent  peu  à  peu  musculaires,  et  se  dirigent  en  avant  et  en 
bas;  les  supérieures  se  confondent  avec  le  muscle  crural,  les 
fibres  inférieures  se  terminent  dans  une  large  aponévrose  com- 
mune aux  deux  muscles  suivans  et  au  droit  antérieur. 
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13.°  Muscle  crural  (portion  moyenne  bu  triceps  des 
modernes).  Il  occupe  la  face  antérieure  de  la  cuisse  derrière  le 
droit  antérieur.  Ses  bords  sont  un  peu  recouverts  par  les  muscles 
vastes  externe  et  interne,  qui  s'y  confondent  en  grande  partie 
avec  lui.  11  commence  à  la  face  antérieure  du  fémur  entre  les 
deux  trochanters,  et  continue  à  prendre  des  fibres  de  toute  la 
face  antérieure  de  l'os,  à  l'exception  de  son  quart  inférieur.  Ses 
fibres  se  dirigent  directement  en  bas;  sa  surface  est  en  partie 
aponévrotique.  Il  se  termine  dans  l'aponévrose  commune. 

14.*  Muscle  vaste  interne  (portion  interne  du  triceps). 
Moins  volumineux  que  le  vaste  externe,  occupant  la  face  interne 
de  la  cuisse.  Il  provient,  au-dessous  du  petit  trochanter,  de  la 
lè^re  interne  de  la  ligne  âpre  et  de  la  face  interne  du  fémur. 
Ses  fibres  s# dirigent  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  s'unissent 
an  bord  intime  du  muscle  crural,  et  se  continuent  en  partie 
dans  l'aponévrose  commune.  La  partie  inférieure  du  vaste  interne 
est  recouverte  par  une  aponévrose  qui  communique  avec  le  ten- 
don du  troisième  adducteur,  et  forme  avec  lui  un  canal  pour  le 
passage  des  vaisseaux  cruraux. 

La  forte  aponévrose  qui  résulte  de  l'union  des  muscles  vaste 
externe,  crural,  vaste  interne  et  droit  antérieur,  s'insère  aux  deux 
condyles  du  tibia,  au  bord  supérieur  de  la  rotule,  et  envoie  par- 
dessus cet  os  une  expansion  aponévrotique  qui  se  termine  à 
l'épine  du  tibia.  Si  l'on  considère  les  rapports  qui  existent  entre 
la  rotule»  le  tendon  du  triceps  et  le  ligament  rotulien,  il  semble 
que  ce  dernier  n'est  que  la  continuation  du  tendon,  et  que  la 
rotule  est  un  os  sésaimoïde  développé  dans  son  intérieur. 

On  trouve  derrière  le  tendon  du  triceps,  entre  lui  et  le  liga- 
ment capsulaire  du  genou,  la  capsule  muqueuse  supérieure  du 
genou.  Une  autre  capsule ,  appelée  inférieure  du  genou,  se  trouve 
entre  le  ligament  rotulien  et  l'épine  du  tibia.  Une  troisième,  ap- 
pelée capsule  de  la  rotule ,  existe  entre  la  rotule  et  l'expansion 
aponévrotique  du  triceps  qui  passe  devant  elle. 

Usages.  Le  triceps  crural  étend  la  jambe  sur  la  cuisse. 

15.°  Muscle  sous-crural.  Muscle  mince  et  aplati ,  prove- 
nant du  quart  inférieur  du  fémur  derrière  le  muscle  crural;  il  des* 
cend  et  se  divise  en  deux  faisceaux  qui  s'attachent  au  prolonge- 
ment supérieur  du  ligament  capsulaire  du  genou  des  deux  côtés 
de  la  rotule.  Ce  muscle  a  pour  usage  de  tirer  en  haut  la  capsule 
articulaire  du  genou,  afin  qu'elle  ne  soit  point  pincée  par  la 
rotule,  dans  l'extension  de  la  jambe. 


l66  MYOTOMIE. 

PuipAKiTiov.  Le  fascia  iliaca  n'exige  pas  une  bien  longue  prépa- 
ration, car  il  est  visible  dès  que  les' viscères  du  bas-ventre  sont  enle» 
Tés,  et  que  le  péritoine,  qui  y  adhère  d'une  manière  fort  lâche,  en  a 
été  séparé.  On  examine  les  rapports  de  ce  fascia  avec  l'arcade  crurale, 
les  vaisseaux  iliaques  et  les  muscles  psoas  et  iliaque  ;  on  étudie  en 
même  temps  l'orifice  abdominal  du  canal  crural,  qui  se  voit  vers  le 
tiers  interne  du  ligament  de  Fallope. 

Pour  voir  le  fascia  lata  ,  on  incise  la  peau  sur  la  face  antérieure  de 
la  cuisse  depuis  l'abdomen  jusqu'au-dessous  du  genou  \  on  fait  en 
haut  une  incision  oblique,  en  suivant  le  pli  de  l'aine  et  la  crête  iliaque, 
et  en  bas  on  en  fait  une  transversale  au-dessous  de  l'épine  du  tibia. 
On  dissèque  les  lambeaux  de  peau,  l'un  en  dedans,  l'autre  en  dehors, 
ayant  bien  soin  de  ne  pas  léser  l'aponévrose  sous-jacente.  On  conser- 
vera à  la  partie  supérieure,  antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  la 
veine  saphène  qui  s'y  trouve  ;  car  c'est  en  suivant  cette  veine  en  haut , 
qu'on  parvient  a  l'orifice  inférieur  du  canal  crural,  que  l'on  peut  exa- 
miner maintenant  dans  tout  son  trajet.  Dans  cette  région,  le  fascia 
lata  se  compose  de  plusieurs  feuillets,  entre  lesquels  est  interposée  de  la 
graisse;  il  faut  les  conserver  tous  pour  les  étudier  avec  soin.  On  risque 
surtout  d'intéresser  le  fascia  lata  aux  endroits  où  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  en  sortent  pour  se  rendre  dans  la  peau  ;  il  faut  alors  les  couper 
de  suite  à  leur  sortie  et  ne  jamais  disséquer  de  bas  en  haut,  parce  que 
c'est  dans  cette  direction  que  s'ouvrent  les  feuillets  de  l'aponévrose. 

Psoas  et  iliaque.  Emportez  la  graisse  el  l'aponévrose  qui  recouvrent 
ces  muscles,  et  poursuives  leurs  tendons  vers  le  fémur,  en  enlevant 
du  bord  antérieur  du  baSsin  les  muscles  larges  de  l'abdomen  avec  l'ar- 
cade crurale  qui  les  termine  en  bas.  Ayez  soin,  en  préparant  le  grand 
psoas ,  de  ménager  un  long  ruban  aponévrotique ,  qui  est  le  tendon 
du  petit  psoas,  que  l'on  enlève  facilement,  parce  qu'il  s'épanouit  en 
partie  dans  le  fascia  iliaca.  L'insertion  des  muscles  psoas  et  iliaque 
au  fémur  ne  peut  être  bien  vue  qu'après  avoir  préparé  les  muscles  de 
la  cuisse. 

On  préparera  en  même  temps ,  dans  l'intérieur  du  petit  bassin ,  le 
muscle  obturateur  interne,  dont  nous  parlerons  à  l'occasion  des  muscles 
de  la  fesse,  mais  dont  on  voit  déjà  le  corps  sur  la  face  postérieure 
de  la  membrane  obturatrice. 

On  fend  alors  le  fascia  lata  tout  le  long  de  la  cuisse,  comme  on 
l'a  fait  pour  la  peau,  et  l'on  en  dissèque  les  lambeaux  en  dedans  et 
en  dehors;  pendant  cette  dissection  on  observera  les  lames  que  ce 
fascia  envoie  dans  la  profondeur  et  qui  forment  des  gaines  aux  mus- 
cles et  aux  vaisseaux. 

Dans  l'épaisseur  de  la  partie  supérieure  du  lambeau  externe  de  cette 
aponévrose,  se  voit  maintenant  le  muscle  du  fascia  lata,  dont  on 
peut  mettre  la  chair  à  nu,  en  enlevant  le  feuillet  aponévrotique  qui 
le  tapisse  en  dedans. 

La  plupart  des  muscles  antérieurs  de  la  cuisse  peuvent  être  vus 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  couper  les  superficiels,  qui  ne  seront 
divisés  qu'à  mesure  que  nous  l'indiquerons,  afin  qu'on  puisse  d'a- 
bord les  étudier  tous,  dans  leur  ensemble;  il  suffira  donc  de  les  bien 
isoler  et  de  les  écarter,  pour  pénétrer  dans  la  profondeur. 
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\jt  pectine  est  recouvert  antérieurement  par  les  vaiss eanx  cruraux  , 
qnUl  fa  ai  par  conséquent  enlever  pour  mettre  le  muscle  à  découvert. 

Après  avoir  disséqué  les  muscles  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse , 
on  ▼oit,  en  les  écartant,  rattache  du  psoas  et  de  Tiliaqne.  Pour  voir 
les  capsules  muqueuses  iliaque  et  pectinée,  il  faut  couper  ces  mus- 
cles en  travers  au-dessus  du  bord  antérieur  du  bassin,  et  les  réclin er 
de  haut  en  bas. 

Dans  la  dissection  du  droit  antérieur  il  faut  surtout  ne  pas  oublier 
de  le  poursuivre  bien  exactement  dans  ses  attaches  supérieures,  pour 
Toirses  deux  tendons»  qui  sont  ordinairement  entourés  par  un  tissu 
cellulaire  muqueux. 

Le»  adducteurs  se  composent  de  faisceaux  musculaires,  unis  entre 
eux  d'une  manière  assez  lâche ,  en  sorte  qu'il  faut  les  disséquer  avec 
beaucoup  d'attention  et  avoir  toujours  égard  à  leurs  attaches  supé- 
rieures. On  conservera  une  portion  des  vaisseaux  cruraux  là  où  ils 
traversent  le  canal  fibreux  du  grand  adducteur. 

Après  avoir  étudié  le  pectine,  qui  semble  quelquefois  se  confon- 
dre en  dedans  avec  le  long  adducteur,  on  le  sépare  de  la  branche 
horizontale  du  pubis,  pour  le  replier  en  bas;  alors,  en  enlevant  la 
graisse  qui  est  placée  derrière  lui ,  on  aperçoit  le  corps  de  Y  obturateur 
externe,  placé  sur  la  face  antérieure  de  la  membrane  obturatrice,  et 
que  nous  décrirons  avec  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse. 

Les  muselés  vastes  externe,  interne  et  crural  ne  peuvent  être  sé- 
parés les  nos  des  autres  qu'à  leur  partie  tonte  supérieure;  encore 
le  vaste  interne  ▼  est-il  souvent  intimement  uni  au  crural.  On  ne 
poursuivra  donc  la  séparation  qu'an  un  t  que  cela  peut  se  faire  facile- 
ment, et  Ton  évitera  surtout  de  lacérer  leur  tissu. 

Pour  voir  le  sous-crural,  coupes  les  muscles  droit  antérieur ,  vaste 
externe,  îq  terne  et  crural,  en  travers,  vers  le  tiers  inférieur  de  la 
cuisse;  sépares-les  du  fémur,  en  les  disséquant  de  haut  en  bas  avec 
beaucoup  de  précaution.  Vous  trouvères  par  la  même  dissection  la 
cupsuie  muqueuse  supérieure  du  genou  ;  pour  voir  la  capsule  inférieure 
an  genou,  il  n'y  a  qu'à  continuer  à  abaisser  le  fendon  du  triceps  aveq 
la  rotule,  en  divisant  l'articulation  du  genou;  mais  il  ne  faudrait 
procéder  à  cette  recherche  que  plus  tard,  si  Ton  se  proposait  de  dis- 
séquer les  ligamens  sur  le  même  sujet.  La  capsule  rotulienne  se  trouve 
facilement,  mais  il  est  à  observer  qu'elle  manque  quelquefois. 

La  capsule  antérieure  du  genou  se  trouve  entre  les  tendons  des 
muscles  couturier  et  grêle  interne  et  le  tibia  ;  on  coupe  à  cet  effet 
ces  muscles  en  travers  et  on  les  réclin  e  en  bas. 

H.  Muscles  postérieurs  du  bassin  et  de  la  cuisse. 

1.°  Muscle  grabd  fessier.  Muscle  épais,  quadrilatère,  corn* 
posé  d'une  quantité  de  faisceaux  séparés  par  des  interstices  cel- 
lulo-membraneux,  situé  à  la  face  postérieure  externe  du  bassin. 
Il  provient  de  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque,  de  la  face 
postérieure  du  sacrum  et  du  coccyx ,  et  des  ligamens  sacro-scia- 
tiques,  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  et  s'insère  par  un  tendon 
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fort  et  large  au  grand  trochanter  et  à  la  partie  supérieure  de  la 
ligne  âpre  du  fémur.  On  trouve  une  très-grande  capsule  muqueuse 
entre  le  tendon  et  le  grand  trochanter. 

2.°  Muscle  moyen  fessier.  Épais,  triangulaire,  occupant 
la  face  externe  de  l'os  iliaque,  placé  en  partie  plus  haut  que  le 
précédent  muscle,  mais  caché  par  lui  dans  sa  partie  inférieure. 
II  provient  des  trois  quarts  antérieurs  de  la  crête  iliaque  et  de 
la  face  externe  de  l'os  des  lies,  entre  la  crête  et  l'arcade  demi- 
circulaire  externe,  ainsi  que  d'une  forte  aponévrose  qui  le  recou- 
vre en  dehors  et  qui  adhère  fortement  ànfascia  lata-,  de  là  ses 
fibres  convergent  vers  le  grand  trochanter,  à  l'extrémité  et  à  la 
face  externe  duquel  elles  s'insèrent.  Le  moyen  fessier  est  aponé- 
vro  tique  dans  son  intérieur.  Il  y  a  une  capsule  muqueuse  entre 
son  tendon,  celui  du  pyriforme  et  le  grand  trochanter. 

3.°  Muscle  petit  fessier.  Triangulaire,  entièrement  caché 
par  le  précédent  muscle;  il  commence  à  la  face  externe  de  l'os 
des  îles  au-dessous  de  l'arcade  demi- circulaire  externe,  jusque 
vers  la  cavité  cotyloïde;  de  là  il  rayonne  vers  le  grand  trochan- 
ter, au  sommet  duquel  il  s'insère  après  s'être  transformé  en  apo- 
névrose et  en  tendon.  Une  petite  capsule  muqueuse  est  placée 
entre  le  tendon  et  l'os. 

Usages.  Les  trois  muscles  fessiers  dirigent  le  fémur  en  arrière 
et  en  dehors,  et  lui  impriment  un  mouvement  de  rotation  en 
dehors.  Le  grand  fessier  pousse  le  bassin  en  avant  et  tire  en 
outre  le  coccyx  de  côté  et  en  avant  ;  le  moyen  fessier  tend  un 
peu  lefascia  lato.  • 

4.°  Muscle  pyriforme  ou  pyramidal.  Muscle  triangulaire 
et  alongé,  situé  le  long  du  bord  inférieur  du  moyen  fessier  et 
fâché  par  le  grand.  Il  commence  sur  la  face  antérieure  du  sacrum 
par  trois  chefs,  qui  se  réunissent  bientôt  ;  le  muscle  passe  ensuite 
par  la  grande  échancrure  sciatique,  diminue  en  épaisseur  et  se 
transforme  en  un  tendon  grêle,  qui  s'unit  en  partie  au  tendon 
des  jumeaux  et  de  l'obturateur  interne,  et  s'insère  avec  eux  à  la 
face  interne  du  grand  trochanter.  Quelquefois  il  est  divisé  en 
deux  portions  par  un  faisceau  du  nerf  sciatique  qui  le  perfore. 

5.°  Muscles  jumeaux.  Petits  muscles  grêles,  situés  en  tra- 
vers au-dessous  du  pyriforme.  Us  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par 
le  tendon  de  l'obturateur  interne  :  le  jumeau  supérieur  provient 
de  l'épine  de  l'ischion  et  se  dirige  le  long  du  bord  supérieur  du 
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tendon  de  l'obturateur  interne;  le  jumeau  inférieur  provient  de 
b  tabérosité  de  l'ischion,  et  longe  le  bord  inférieur  de  l'obtu- 
rateur; tons  les  deux  s'unissent  enfin  à  ce  tendon,  et  s'insèrent 
avec  loi  i  la  face  interne  dn  grand  trochanter,  au-dessous  du 
tendon  di  pyrifonne  et  conjointement  avec  lui.  Une  capsule  mu- 
queuse, appelée  marsupium,  enveloppe  ces  deux  petits  muscles 
et  le  tendon  de  l'obturateur  interne. 

6.'  Muscle  obturateur  interne.  Triangulaire,  en  partie 
àtné  dans  l'excavation  pelvienne,  et  en  partie  en  dehors  du  bas- 
sin. II  naît  de  la  face  postérieure  du  pubis  et  de  la  membrane 
obturatrice,  se  dirige  en  arrière  en  se  rétrécissant,  se  contourne 
sur  la  petite  éebancrure  sciatique ,  comme  sur  une  poulie ,  en 
passant  entre  cette  échancrure  et  le  grand  ligament  sacro-scia- 
tique.  L'obturateur  interne,  devenu  tendineux,  se  dirige  ensuite 
en  dehors  entre  les  deux  jumeaux,  pour  s'insérer  avec  eux  à  la 
lace  interne  du  grand  trochanter,  au-dessous  de  l'attache  du  py- 
rifonne. La  face  interne  du  muscle  est  recouverte  de  fibres  ten- 
dineuses qui  se  divisent  en  plusieurs  faisceaux.  Outre  le  marsu- 
pium  dont  nous  avons  parlé  à  l'occasion  des  jumeaux,  et  qui 
facilite  les  frottemens  du  tendon  sur  sa  poulie ,  on  remarque  une 
petite  capsule  muqueuse  entre  le  tendon  et  le  grand  trochanter. 
Usages  des  muscles  4.°,  5.°  et  6.°  Ces  trois  muscles  portent 
la  cuisse  dans  la  rotation  en  dehors  et  un  peu  dans  l'abduction. 

7.°  Muscle  carrï  crural.  Ce  muscle  quadrilatère  com- 
mence à  la  face  externe  de  la  tubérosité  sciatique,  au-dessous 
du  jumeau  inférieur;  il  se  dirige  transversalement  en  dehors,  et 
s'insère  au  bord  postérieur  du  grand  trochanter  et  à  la  ligne  sail- 
lante, qui  de  là  se  porte  vers  le  petit  trochanter.  Une  capsule 
*wjueuse  se  trouve  entre  ce  muscle  et  le  petit  trochanter. 

8.°  Muscle  obturateur  externe.  Muscle  triangulaire,  dont 
on  a  déjà  pu  voir  une  partie  avec  ceux  de  la  face  antérieure  de 
la  cuisse.  Il  provient  de  la  circonférence  antérieure  du  trou  ova- 
bire  et  de  la  membrane  obturatrice ,  se  dirige  en  dehors  et  en 
arrière  sous  le  col  du  fémur ,  qu'il  contourne  ensuite  en  se  di- 
rigeant en  haut,  et  s'attache  enfin  par  son  tendon  dans  la  fosse 
trocbntérique,  an-dessous  du  jumeau  inférieur. 

Usages:  Le  carré  et  l'obturateur  externe  portent  la  cuisse  dans 
la  rotation  en  dehors,  comme  les  précédens  muscles;  mais  ils 
lu  impriment  en  même  temps  un  mouvement  d'adduction. 
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9.*  Muscle  biceps  crural.  Long  muscle  à  deux  chefs  supé- 
rieurs, situé  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  et  formant  la 
saillie  externe  du  creux  du  jarret.  Son  long  chef  commence  par 
des  fibres  tendineuses  à  la  face  postérieure  de  la  tubérosité  scia- 
tique,  en  commun  avec  le  muscle  demi-tendineux ,-  bientôt  le  bi- 
ceps s'en  sépare ,  et  descend  vers  le  côté  externe  du  membre  en 
augmentant  en  épaisseur,  et  en  diminuant  peu  à  peu  de  nouveau 
vers  l'extrémité  inférieure  de  la  cuisse,  où  il  s'unit  au  petit  chef 
après  s'être  converti  en  un  tendon.  Ce  petit  chef  provient  dç  la 
lèvre  externe  de  la  ligne  âpre,  depuis  le  milieu  de  la  longueur 
du  fémur.  Après  son  union  au  tendon  du  long  chef,  le  tendon 
commun  s'insère  à  la  tète  du  péroné  et  un  peu  au  tibia,  et  en- 
voie un  prolongement  dans  l'aponévrose  crurale.  Il  y  a  une  cap- 
suie  muqueuse  entre  ce  tendon  et  le  ligament  latéral  externe  du 
genou. 

Usages.  Il  fléchit  la  jambe  et  la  tourne  eh  dehors;  il  tend 
l'aponévrose  crurale.  Si  la  jambe  est  fixe,  il  abaisse  le  bassin  sur 
la  cuisse,  ce  qui  arrive  quand  on  s'assied. 

10.°  Muscle  demi-tendineux.  Âlongé,  situé  à  la  face  pos- 
térieure interne  de  la  cuisse.  Il  provient  par  des  fibres  charnues 
en  commun  avec  le  long  chef  du  biceps,  de  la  tubérosité  de 
l'ischion,  et  se  transforme  bientôt  en  un  tendon  long  et  grêle, 
qui  se  dirige  vers  le  condyle  interne  du  fémur,  et  de  là  en  avant 
vers  le  tibia,  à  la  crête  duquel  il  s'attache  conjointement  avec 
le  droit  interne,  derrière  le  couturier.  Son  tendon  forme  avec 
celui  du  demi-membraneux,  la  saillie  interne  du  creux  du  jarret. 
Usages.  Il  fléchit  la  jambe,  ou  bien  il  abaisse  le  bassin.  Il 
porte  en  dehors  la  jambe  fléchie. 

11.°  Muscle  demi-membraneux.  Il  commence  à  la  tubéro- 
sité scia  tique,  devant  les  précédens  muscles,  par  un  tendon  fort, 
qui  se  transforme  bientôt  en  une  aponévrose.  Celle-ci  se  con- 
vertit vers  le  milieu  du  fémur  en  un  corps  musculeux,  qui  forme 
de  nouveau  un  tendon  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Ce  ten- 
don se  dirige  vers  le  condyle  interne  du  fémur,  le  contourne  et 
s'insère  à  la  partie  postérieure  du  condyle  interne  du  tibia,  après 
avoir  envoyé  une  expansion  aponévro tique  vers  le  condvle  ex- 
terne du  fémur,  et  une  autre  dans  l'aponévrose  crurale.  Une  et 
quelquefois  deux  capsules  muqueuses  sont  placées  entre  le  chef 
d'origine  de  ce  muscle  et  le  chef  commun  du  biceps  et  du  demi- 
membraneux  près  de  la  tubérosité  sciatique. 
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Usages.  Les  mêmes  que  ceux  du  demi-tendineux  ;  il  tend  en 
outre  la  capsule  articulaire  du  genou  et  lefascia  crural. 

PiirAilTiow.  Les  incisions  cutanées  qu'on  tara  à  faire  sont  :  i.°  une 
incisioi  longitudinale  depuis  l'anus  jusque  vers  les  apophyses  épineuses 
des  lombes;  2.*  une  incision  transversale  à  la  hauteur  de  la  crête 
iliaque  et  qui  tombera  à  angle  droit  dans  celle-ci  ;  3.°  une  incision 
partant  de  Tanna y  conduite  suivant  le  pli  de  la  fesse,  et  dirigée  en- 
suit* en  haut  vers  le  grand  troehanter;  ^.°  une  incision  longitudinale 
à  U  face  postérieure  de  la  cuisse  ;  5.°  enfin,  une  transversale,  au- 
dessous  du  creux  du  jarret. 

On  commence  par  préparer  lefascia  lata  en  disséquant  les  lam- 
beaux cutanés  de  la  cuisse  ;  il  faut  travailler  avec  précaution  vers  la 
lace  interne  dn  membre,  parce  que  l'aponévrose  y  est  très- mince. 
Quoique  le  fascia  lata  s'étende*  aussi  par- dessus  les  muscles  de  la 
fesse,  il  n'est  pas  nécessaire  de  l'y  mettre  il  nu  ;  on  en  observera  la 
disposition  à  mesure  qu'on  l'enlèvera  de  dessus  les  muscles. 

Grand  fessier.  Disséquez  en  haut  et  en  dehors  le  lambeau  de  peau 
circonscrit  par  les  incisions  cutanées  (1.™  et  3.*)  que  nous  avons 
indiquées,  en  commençant  près  de  Vanus  et  en  suivant  dans  toute 
lew  longueur  les  faisceaux  de  fibres  musculaires  qui  se  présenteront; 
il  en  essentiel  de  ne  pas  commencer  la  dissection  d'un  nouveau  fais- 
ceau avant  que  le  premier  n'ait  été  mis  au  net  dans  toute  Son  éten- 
dit; enlevés  en  même  temps  que  la  peau,  l'aponévrose 'qui  recouvre 
le  muscle.  Comme  les  faisceaux  du  grand  fessier  sont  séparés  les  uns 
des  antres  par  des  cloisons  aponévrotiques  et  graisseuses,  qui  s'en- 
foncent entre  eux,  il  ne  faut  couper  ces  cloisons  que  dans  le  fond 
des  interstices ,  «fin  d'en  débarrasser  le  muscle  autant  que  possible. 
Le  grand  fessier  ne  s'étendant  pas  jusqu'à  la  partie  supérieure  de 
la  crête  iliaque,  on  voit  entre  cette  crête  et  le  bord  supérieur  du 
nnsele,  une  partie  du  moyen  fessier ,  recouvert  en  cet  endroit  par 
Me  forte  aponévrose,  qu'il  faut  ne  pas  enlever.  Pour  voir  ce  moyen 
fetsier  en  entier,  on  coupe  le  grand  fessier  près  de  $es  attaches  au 
tanin,  et  on  le  dissèque  peu  à  peu  en  dehors,  en  commençant  par 
«on  bord  inférieur;  il  restera  attaché  au  grand  trochanter;  pendant 
cette  préparation  on  aura  aussi  pu  examiner  la  captule  muqueuse  du 
F**d  fessier,  placée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  On  est  quel- 
T*foi*  embarrassé  pour  trouver  la  limite  du  grand  fessier;  on  se 
"•viendra  donc  que  ce  muscle  est  très-épais  et  qu'il  est  séparé  des 
■«des  qu'il  recouvre  par  dn  tissu  cellulaire  dans  lequel  se  ramifient 
de»  Taisseaux  et  des  nerfs.  Le  pyriforme  est  visible  par  la  même  pré- 
paration; il  longe  le  bord  inférieur  du  moyen  fessier,  dont  on  a  quel- 
quefois de  la  peine  à  le  distinguer.  Pour  voir  les  attaches  de  ce 
■«de  au  sacrum ,  il  faudrait  retourner  le  cadavre  et  préparer  dans 
Fewamion  pelvienne. 

P*>ifi$$ier.  Sépares  le  moyen  fessier  de  ses  attaches  au  bassin, 
«n commençant,  comme  pour  le  grand  fessier,  par  son  bord  inférieur; 
on  verra  alors  aussi,  près  dn  grand  trochanter,  la  capsule  du  moyen 
fu*ier.  Le  petit  fessier  a  aussi  une  capsule  muqueuse,  que  l'on  trouve 
p*r  nne  dissection  analogue. 


172  MYOTOMIB. 

Lorsque  le  grand  fessier  est  enlevé,  on  voit,  pins  bas  que  le  py- 
ri  forme,  les  jumeaux  et  le  tendon  de  V  obturateur  interne,  encore  en- 
veloppés du  marsupium ,  qui  a  l'aspect  d'un  tissn  cellulaire  soyeux.  Ce 
marsupium  étant  enlevé,  il  est  facile  d'isoler  les  jumeaux  de  l'obtura- 
teur ,  à  l'extrémité  du  tendon  duquel  on  les  laissera  cependant  atta- 
chés. Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  manquer  l'un  ou  l'antre  de  ces 
jumeaux*  L'obturateur  interne,  dont  on  a  déjà  vu  une  partie  dans 
l'intérieur  du  petit  bassin  avec  les  muscles  des  lombes,  sera  visible 
dans  tout  son  trajet,  si  l'on  enlève  toute  la  graisse  située  profondé- 
ment entre  le  coccyx  et  le  grand  ligament  sacro-scia tique.  Pour  voir 
la  disposition  singulière  du  tendon  de  ce  muscle,  ainsi  que  la  capsule 
muqueuse,  il  faut  le  détacher  du  trou  ovale  et  le  replier  en  dehors 
vers  le  grand  trochanter,  après  avoir  divisé  le  grand  ligament  sacre— 
sciatique- 

Le  carré,  placé  sous  le  jumeau  inférieur,  se  voit  dès  que  le  grand 
fessier  est  enlevé.  Pour  trouver  sa  capsule ,  on  le  détache  de  la  tubéro- 
sité  de  l'ischion  et  on  le  dissèque  en  dehors.  Par  cette  préparation 
on  met  aussi  à  découvert  le  tendon  de  Y  obturateur  externe,  dont  on 
a  déjà  examiné  l'attache  au  bassin  avec  les  muscles  antérieurs  de  la 
cuisse  ;  pour  voir  ce  muscle  dans  tout  son  trajet,  il  faudrait  séparer 
de  leurs  attaches  supérieures,  les  muscles  grêle  interne,  droit  anté- 
rieur, long  et  grand  adducteur,  et  enlever  en  entier  les  muscles  pec- 
tine, petit  adducteur,  psoas  et  iliaque. 

Les  muscles  biceps,  demi -tendineux  et  demi' membraneux  sont  dissé- 
qués facilement  après  avoir  divisé  longitudinalement  le  fascia  lata  et 
en  avoir  rejeté  les  lambeaux  à  droite  et  à  gauche.' Remarquons  cepen- 
dant que  le  long  chef  du  biceps  ne  doit  pas  être  séparé  en  haut  du 
demi- tendineux,  et  qu'il  faut  faire  attention  en  disséquant  sa  partie 
inférieure,  de  ne  le  point  couper  la  où  il  s'unit  à  son  petit  chef, 
ce  que  les  commençans  sont  toujours  tentés  de  faire.  La  capsule  mu- 
queuse, placée  entre  les  origines  des  muscles,  près  de  la  tubérosité 
scia  tique,  se  voit  en  les  séparant  après  les  avoir  tirés  en  sens  con- 
traire. L'expansion  aponévrotique  que  le  demi -membraneux  envoie 
vers  le  condyle  externe  du  fémur,  est  profondément  située  et  ne  peut 
être  bien  examinée  que  quand  on  a  récliné  l'attache  des  gastroené- 
miens. 

On  conservera  les  vaisseaux  et  nerfs  poplités,  afin  d'étudier  leurs 
rapports  avec  les  muscles. 

CHAPITRE  XVII. 

Muscles  de  la  jambe. 

Ils  sont  enveloppés  par  X aponévrose  crurale,  qui  se  continue 
en  partie  avec  le  fascia  lata,  et  qui  est  en  partie  formée  par  des 
expansions  aponévrotiques  des  tendons  du  couturier,  du  grêle  in- 
terne, du  biceps  et  du  demi-membraneux,  qui  font  Poffice  de  ten- 
seurs de  cette  aponévrose,  ht  fascia  crural,  plus  épais  en  haut 
qu'en  bas,  envoie  entre  les  muscles  de  la  face  antérieure  de  la 


MUSCLES  DE  LA   JAMBE.  173 

jambe,  des  cloisons  qui  les  séparent:.  Ta ponévrose  elle-même  et 
ses  cloisons  adhérent  intimement  aux  muscles  vers  la  partie  su- 
périeure du  membre;  à  la  face  postérieure  de  la  jambe ,  lefascia 
est  plus  mince,  il  n'adhère  pas  aux  muscles,  et  l'on  y  remarque 
qu  il  se  dédouble  pour  envoyer  une  lame  entre  les  muscles  du 
mollet  et  ceux  de  la  couche  profonde. 

L'aponévrose,  arrivée  sur  le  dos  du  pied,  y  devient  en  général 
très-mince;  mais  avant  d'y  parvenir  elle  présente  plusieurs  par- 
ticularités. C'est  ainsi  qu'au-dessus  des  malléoles  on  remarque  à 
la  face  antérieure  de  la  jambe,  que  lejascia  y  est  renforcé  par 
des  fibres  transversales,  qui  du  tibia  se  jettent  sur  le  péroné: 
cette  portion  renforcée  a  reçu  le  nom  de  bande  transversale  de 
la  jambe. 

Le  ligament  croisé  est  placé  un  peu  plus  bas  sur  le  coude- 
pied;  il  se  compose  de  deux  bandes  de  renforcement,  placées 
obliquement  en  sens  opposé  ;  Tune  va  de  la  malléole  externe  vers 
le  scapboïde,  l'autre  de  la  malléole  interne  à  l'extrémité  anté- 
rieure du  calcanéum.  Les  tendons  des  muscles  antérieurs  de  la 
jambe  passent  sous  ce  ligament  croisé,  qui  leur  fournit  des  gaines 
particulières  et  les  maintient  ainsi  en  position. 

La  gaine  des  tendons  des  péroniers,  ou  ligament  annulaire 
txternedu  tarse,  se  compose  en  partie  de  fibres  aponévrotiques , 
placées  entre  la  malléole  externe  et  le  calcanéum,  et  en  partie 
de  celles  continuées  du  ligament  croisé. 

Le  ligament  frange ',  ou  ligament  annulaire  interne,  s'étend 
d'une  manière  semblable  de  la  malléole  interne  vers  l'extrémité 
postérieure  du  calcanéum.  Les  muscles  jambier  postérieur,  long 
fléchisseur  des  orteils  et  du  gros  orteil,  et  les  vaisseaux  et  nerfs 
plantaires,  passent  sous  ce  ligament. 

Le  ligament  de  V extenseur  du  -pouce,  enfin,  n est  qu'une  par- 
tie du  ligament  croisé,  renforcée  par  de  nouvelles  fibres,  et  des- 
tine à  retenir  le  tendon  de  ce  muscle. 

I.  Muscles  antérieurs  de  la  jambe, 

1.*  Muscle  tibi al  (  ou  jambier  )  antérieur.  Àlongé ,  épais, 
ûtaé  le  long  de  la  face  externe  du  tibia.  Il  provient  du  cond)  le 
externe  du  tibia,  de  la  face  externe  de  cet  os  et  du  ligament  in- 
terosseox;  de  là  il  descend  enveloppé  dans  une  gaine  fibreuse 
fournie  par  l'aponévrose  crurale ,  et  en  tire  de  nouvelles  fibres  ; 
ras  le  tiers  inférieur  du  tibia,  il  se  transforme  en  un  tendon  qui 
P*sse éur  l'articulation  tibio- tarsienne,  en  traversant  une  gaine' 
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fournie  par  le  ligament  cîojs^,  se  dirige  vers  le  bord  interne  du 
pied ,  et  s'insère  au  premier  os  cunéiforme  et  à  la  base  du  pre- 
mier métatarsien.  Une  gaine  muqueuse  enveloppe  ce  muscle  et 
en  facilite  les  contractions,  Les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  anté- 
rieurs sont  placés  profondément  vers  la  face  externe  du  jambier 
antérieur. 

Usages.  Il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe,  et  en  dirige  le  bord 
interne  en  dedans. 

2.°  Muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil.  Muscle 
alongé,  demi-penné,  placé  en  dehors  du  précédent.  Il  commence 
au-dessous  du  tiers  supérieur  de  la  jambe,  à  la  face  interne  du 
péroné  et  au  ligament  interosseux ,  et  descend  enveloppé  par  une 
gaine  muqueuse;  il  se  transforme  en  un  tendon  qui  traverse  une 
gaine  particulière  du  ligament  croisé,  et  se  termine  sur  la  face 
dorsale  de  la  première  et  de  la  deuxième  phalange  du  gros  or- 
teil. L'artère  pédieuse  est  placée,  le  long  du  tarse»  en  dehors 
du  tendon  de  ce  muscle. 

Usages.  Il  étend  le  gros  orteil.  En  continuant  à  se  contrac- 
ter, il  peut  fléchir  le  pied  sur  la  jambe. 

3.°  Muscle  extenseur  commun  des  orteils.  Alongé,  demi- 
penné,  divisé  inférieurement  en  quatre  tendons  et  placé  en  de- 
hors des  précédera  muscles.  Il  naît  du  condjle  externe  du  tibia, 
du  ligament  interosseux,  de  la  tète  du  péroné,  de  la  face  anté- 
rieure et  interne  de  cet  os  et  de  la  gaine  fibreuse  que  lui  fournit 
l'aponévrose  crurale;  il  descend  enveloppé  par  une  gaine  mu- 
queuse, et  se  divise  en  quatre  tendons  qui  passent  par  une  gaine 
particulière  du  ligament  croisé  :  ces  tendons  se  portent  de  là  vers 
les  quatre  derniers  orteils,  en  croisant  la  direction  des  tendons 
du  pédieux,  et  s'insèrent  aux  trois  phalanges  des  orteils,  comme 
Ta  fait  l'extenseur  commun  des  doigts. 

Usages.  Il  étend  les  quatre  derniers  orteils,  et  peut  contribuer 
à  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe. 

4.°  Muscle  péronier  antérieur  ou  petit  péronier.  Demi- 
penné,  situé  en  dehors  de  l'extenseur  commun,  auquel  il  est  or- 
dinairement intimement  uni,  en  sorte  qu'on  devrait  plutôt  le  con- 
sidérer comme  un  chef  de  l'extenseur,  que  comme  un  muscle 
particulier,  si  son  tendon  n'en  différait  pas  par  son  insertion.  Il 
commence  au-dessous  du  milieu  de  la  jambe  au  ligament  interos- 
seux et  à  la  face  antérieure  du* péroné,  se  transforme  en  un  ten- 
don grêle,  qui  passe  avec  l'extenseur  commun  des  orteils  par  la 
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même  gaine  du  ligament  croisé,  et  se  dirige  de  là  en  dehors  pour 
s'insérer  à  la  face  supérieure  de  la  base  du  cinquième  métatar- 
sien, après  avoir  envoyé  une  bandelette  grêle,  qui  s'unit  au  ten- 
don extenseur  du  petit  orteil.  Ce  muscle  est  quelquefois  très-petit; 
il  manque  souvent  des  lieux  côtés.  D'autres  fois  il  est  très-fort  : 
c'est  ainsi  que  je  l'ai  vu  provenir  des  deux  côtés  de  la  tète  du 
tibia,  de  celle  du  péroné  et  de  ce  dernier  os  dans  toute  sa  lon- 
gueur. 

Usages.  II  fléchit  le  pied  et  le  porte  en  dehors.  Quand  il 
agît  avec  le  jambier  antérieur,  il  fléchit  le  pied  directement 
en  haut. 

5/  Muscle  moyen  pérokier  ou  court  péronier  latéral. 
Demi-penné,  situé  au  bord  externe  de  la  jambe  en  dehors  du  pré- 
cédent. Il  provient  de  la  face  externe  du  péroné  dans  ses  deux 
tiers  inférieurs,  et  de  l'enveloppe  fibreuse  que  lui  fournit  \tjascia 
crural.  Il  descend  entouré  par  une  gaine  muqueuse,  traverse, 
avec  le  muscle  suivant,  une  gaine  fibreuse,  placée  derrière  la 
malléole  externe,  longe  le  bord  externe  du  pied,  et  se  termine 
à  l'extrémité  de  la  base  du  cinquième  métatarsien. 

Usages.  Il  tourne  le  pied  en  dehors  et  l'étend  un  peu  sur  la 
jambe. 

6.°  Muscle  long  péronier  latéral.  Placé  le  long  du  bord 
externe  de  la  jambe  en  dehors  du  précédent.  Il  provient  de  la 
face  externe  de  l'extrémité  supérieure  du  péroné  depuis  sa  tête, 
un  peu  du  tibia  et  de  l'enveloppe  fibreuse  fournie  par  l'aponé- 
vrose crurale.  Il  descend  derrière  le  moyen  péronier,  entouré 
par  une  gaine  muqueuse,  et  se  transforme  en  un  tendon  qui 
passe  derrière  la  malléole  externe  à  travers  une  gaine  fibreuse, 
commune  au  moyen  péronier;  il  contourne  ensuite  le  bord  ex- 
terne du  pied  sur  une  poulie  cartilagineuse  du  câtcanéum,  et  se 
dirige  obliquement  en  dedans  et  en  avant,  pour  s'insérer  â  l'ex- 
trémité postérieure  des  deux  premiers  métatarsiens  et  au  premier 
cunéiforme. 

Usages.  II  étend  le  pied  et  le  tourne  en  dehors. 

PairAftATiov.  Afin  de  pouvoir  manier  plus  facilement  la  préparation, 
on  sépare  l'extrémité  inférieure  en  '  sciant  le  fémur  a  quatre  travers 
de  doigt  au-dessus  de  ses  conduits.  Puis  on  fait  sur  la  face  antérieure 
de  le  jambe  une  incision  longitudinale,  et  on  la  prolonge  sur  le  dos 
du  pied;  on  fait  une  incision  transversale  près  de  la  commissure  des 
orteils,  et  deux  incisions  le  long  des  bords  externe  et  interne  du  pied; 
on  dissèque  alors  les  lambeaux  de  peau  de  côté  et  d'autre,  afin  de 
mettre  à  découvert  V  aponévrose  crurale  et  ses  dépendances  5  celles-ci 
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se  trouvent  aisément,  d'après  la  description  que  nous  en  avons  donnée, 
à  l'exception  du  ligament  frangé,  qui  est  assez  difficile  a  mettre  au 
net,  parce  que  ses  fibres  sont  entremêlées  de  beaucoup  de  tissu  cel- 
lulaire graisseux.  On  fera  bien  cependant  de  ne  pas  encore  découvrir 
l'aponévrose  qui  enveloppe  la  jambe  en  arrière,  afin  que  la  prépara- 
tion ne  se  dessècbe  pas.  Après  avoir  étudié  l'aponévrose,  et  avant 
que  de  l'inciser,  il  convient  de  rechercher  les  'gaines  muqueuses 9 
comme  nous  l'avons  indiqué  pour  les  muscles  de  Pavant-bras.  On  eu 
trouve  :  au  tibial  antérieur,  à  l'extenseur  propre  du  pouce,  à  l'exten- 
seur commun  des  orteils  et  aux  péroniers  latéraux  ;  ces  derniers  sont 
d'abord  enveloppés  par  une  gaine  commune,  et  chacun  d'eux  l'est 
en  outre  par  une  gaine  particulière.  Pour  la  dissection  des  muscles, 
il  faut  avoir  soin  d'inciser  l'aponévrose  de  bas  en  haut,  comme  on  l'a 
indiqué  dans  la  préparation  de  ceux  de  l'avant-bras;  cette  aponévrose 
étant  intimement  adhérente  aux  muscles  dans  la  moitié  supérieure  de 
la  jambe,  on  ne  doit  la  séparer  qu'autant  que  cela  peut  se  faire  sans 
couper  des  fibres  musculaires  :  ainsi,  quand  on  sera  arrivé  à  l'endroit 
de  l'adhérence,  on  y  coupe  l'aponévrose  en  travers  et  Ton  en  laissera 
un  lambeau  sur  la  partie  supérieure  du  muscle.  Il  faudra  conserver 
une  bande  du  ligament  croisé ,  parce  quHi  retient  les  tendons  en  po- 
sition. 

Quand  on  recherchera  le  péronier  antérieur ,  il  faudra  se  rappeler 
que  ce  muscle  naît  en  commun  avec  l'extenseur  des  orteils,  dont  il 
n'est,  à  proprement  parler,  qu'un  chef;  on  cherchera  donc  d'abord 
son  tendon  sur  l'extrémité  supérieure  du  cinquième  métatarsieu  ,  et 
Ton  disséquera  alors  ce  tendon  vers  le  haut,  pour  le  séparer  de  l'ex- 
tenseur. 

Le  tendon  du  long  péronier  latéral  ne  devra  être  poursuivi  que 
jusqu'au  bord  externe  du  pied,  où  il  s'enfonce  profondément  entre  les 
muscles  et  les  ligamens  de  la  plante  ;  on  en  verra  la  suite  après  que 
ces  derniers  auront  été  disséqués. 

II.  Muscles  postérieurs  de  la  jambe. 

Nous  avons  déjà  parlé  du  fascia  qui  les  enveloppe,  mais 
comme  plusieurs  de  ces  muscles  s'étendent  jusque  dans  la  plante 
du  pied ,  il  convient  de  dire  quelques  mots  de  l'aponévrose  plan- 
taire. Elle  s'attache  à  la  face  antérieure  de  la  tubérosité  du  cal- 
canéum  par  de  fortes  fibres  tendineuses,  qui  vont  en  divergeant 
vers  les  orteils.  Dans  son  trajet,  cette  aponévrose  se  divise  en 
cinq  lanières,  une  pour  chaque  orteil,  et  chacune  de  ces  la- 
nières se  sous-divise  en  deux  bandelettes,  qui  viennent  s'insérer 
aux  deux  côtés  de  la  tète  des  os  du  métatarse;  les  tendons  flé- 
chisseurs passent  dans  la  bifurcation  de  ces  lanières,  qui  sem- 
blent destinées  à  les  fixer.  La  plupart  des  fibres  dont  se  compose 
l'aponévrose  plantaire,  sont  longitudinales;  on  en  voit  cependant 
quelques-unes  qui  sont  obliques  ou  transversales. 


MUSCLES  DE  LA  JAMBE.  177 

Outre  celte  portion  principale  de  l'aponévrose  plantaire,  on 
en  Toit  encore  deux  latérales,  qui  s'en  détachent  pour  se  porter, 
lune  sur  les  muscles  du  gros  orteil,  l'autre  sur  ceux  du  petit 
orteiL  Ces  appendices  de  l'aponévrose  plantaire  sont  beaucoup 
phis  minces  que  la  portion  moyenne. 

1.*  Muscles  gâstrochémiens  ou  jumeau*.  Les  gastrocné- 
miens sont  deux  gros  muscles  situés  à  la  lace  postérieure  de  la 
jambe,  on  ils  constituent  la  majeure  partie  du  mollet.  Le  gastro- 
cnémen  externe  commence  au-dessus  du  condyle  externe  dn  fémur; 
l'interne,  un  peu  plus  petit,  commence  au-dessus  du  cpndy te  in- 
terne. Ils  descendent  en  augmentant  peu  à  peu  en  épaisseur,  se 
réunissent  bientôt  en  un  gros  corps  musculaire,  qui  continue  i 
descendre  et  s'unit  ensuite  au  soléaire,  pour  former  avec  lui  le 
tendon  d'Achille.  La  face  antérieure  des  gastrocnémiens  est  apo- 
névrolique.  On  rencontre  une  capsule  muqueuse  entre  le  gas- 
trocnémien  interne  et  le  tendon  dn  demi-membraneux. 

2.*  Muscle  plantaire  grêle.  Petit  muscle  fusiforme,  com- 
mençant à  la  partie  supérieure  du  condyle  externe  du  fémur,  en 
dedans  de  l'attache  du  gastrocnémien  externe  et  un  peu  au  liga- 
ment capsnlaire;  il  se  transforme  de  suite  en  un  tendon  long, 
grêle  et  aplati,  qui  descend,  en  se  dirigeant  en  dedans,  entre  les 
gastrocnémiens  et  le  soléaire,  s'unit  à  l'extrémité  inférieure  du 
tendon  d'Achille  vers  son  bord  interne,  et  s'attache  avec  lui  an 
calcanéum.  Il  manque  assez  souvent  Rarement  il  est  double. 

3*  Muscle  soléaire.  Épais,  penniforme,  ayant  à  peu  près 
la  forme  d'une  sole,  ce  qui  lui  a  valu  son  nom.  Il  commence  à 
la  ligne  oblique  postérieure  du  tibia,  à  la  tête  du  péroné  et  au 
ligament  interosseux,  avec  lequel  il  forme  en  cet  endroit  un  an- 
neau fibreux,  qui  est  traversé  par  les  vaisseaux  poplités.  De  li 
il  descend  en  continuant  à  prendre  des  fibres  de  la  face  posté- 
rieure du  tibia  et  du  péroné.  La  face  antérieure  du  muscle  est 
charnue;  la  face  postérieure  contiguë  aux  gastrocnémiens  est 
aponévrotique.  Vers  le  milieu  de  la  jambe  il  se  rétrécit,  s'unit 
bientôt  aux  gastrocnémiens,    et  forme   avec  eux  le   tendon 
£  Achille*  qui  s'insère  à  la*  partie  postérieure  et  inférieure  de 
la  tubérosité  du  calcanéum,  après  avoir  reçu  par  son  bord  in- 
terne le  tendon  du  plantaire  grêle.  Il  y  a  une  petite  capsule 
muqueuse  entre  l'extrémité  du  tendon  et  l'os. 

Usages.  Ces  trois  muscles  étendent  le  pied  sur  la  jambe,  et 
ils  sont  par  là  indispensables  dans  la  progression.  Les  gastrocné» 
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miens  peuvent  en  outre  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse  Le  plan- 
taire grêle  agit  de  même;  mais"  on  conçoit  que  son  action  doit 
être  bien  faible. 

4.*  Muscle  poplitiL  Triangulaire,  placé  obliquement  à  la 
partie  postérieure  et  toute  supérieure  de  la  jambe.  Il  provient  de 
la  partie  inférieure  et  externe  du  condyle  externe  du  fémur  et 
du  ligament  capsulaire,  contourne  le  condyle  externe  et  descend 
en  dedans  en  s'élargissant,  pour  se  porter  vers  la  face  posté- 
rieure du  tibia»  où  il  s'insère  à ,1a  ligne  oblique.  On  trouve  une 
capsule  nyujueuse  entre  l'extrémité  supérieure  du  poplité  et  les 
condyles  externes  du  fémur  et  du  tibia. 

Usages.  Il  contribue  i  la  flexion  de  la  jambe»  et  en  déter- 
mine alors  la  rotation  en  dedans. 

5.*  Muscle  petit  fléchisseur  commun  des  orteils.  Ce 
muscle,  quoique  situé  dans  la  plante  du  pied,  doit  être  étudié 
avec  ceux  de  la  jambe,  parce  qu'il  recouvre  quelques-uns  de  leurs 
tendons,  et  qu'il  n  est  réellement  que  la  répétition  du  fléchisseur 
sublime  %des  doigts,  quoique  beaucoup  plus  court  par  rapport  an 
long  fléchisseur.  Il  naît  par  un  corps  épais  de  la  face  inférieure 
et  moyenne  de  la  tubérosité  du  calcanénm,  du  ligament  scapho- 
cuboïde  plantaire,  et  de  la  moitié  postérieure  de  l'aponévrose 
plantaire,  qui  le  tapisse  en  bas.  De  là  il  se  porte  en  avant  et  se 
divise  en  quatre  chefs,  qui  se  transforment  en  autant  de  tendons; 
ceux-ci  passent  entre  les  bandelettes  qui  résultent  de  la  bifurca- 
tion des  lanières  de  l'aponévrose  plantaire,  et  viennent  se  fixer  à 
la  deuxième  phalange  des  orteils;  mais  avant  ils  se  divisent  eux- 
mêmes  en  deux  chefs,  pour  laisser  passer  dans  leur  écartement 
les  tendons  du  long  fléchisseur  commun,  comme  nous  l'avons  vu 
à  la  main ,  en  parlant  du  fléchisseur  sublime  des  doigts.  L'extré- 
mité antérieure  du  muscle  est  entourée  par  une  gaine  muqueuse. 
Les  tendons  de  ce  muscle  et  ceux  du  long  fléchisseur  sont  retenus, 
comme  ceux  des  fléchisseurs  des  doigts,  par  des  anneaux  liga- 
menteux, des  ligamens  vaginaux ,  des  ligamens  croisés  et  obli- 
ques, mais  qui  sont  beaucoup  plus  petits  et  moins  distincts. 

Usages.  Il  fléchit,  les  deux  premières  phalanges  des  quatre 
derniers  orteils. 

6.*  Muscle  long  fléchisseur  commuh  des  orteils.  Alongé, 
situé  profondément  vers  le  bord  interne  de  la  jambe.  11  commence 
à  la  lèvre  inférieure  de  la  ligne  oblique  du  tibia  et  en  partie  4 
une  cloison  fibreuse  fournie  par  lefascia  crural  ;  il  descend  en 
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continuant  à  prendre  des  fibres  du  tibia  jusque  vers  ion  quart 
inférieur,  et  se  transforme  bientôt  après  en  un  tendon  qui  se 
dirige  derrière  la  malléole  interne;  au  bord  interne  du  pied,  le 
tendon  se  réfléchit  dans  une  gouttière  formée  aux  dépens  de  l'as- 
tragale et  du  calcanéum,  et  dans  laquelle  il  est  retenu  par  une 
£aîne  aponévro  tique  ,*  il  passe  ensuite  dans  la  plante  du  pied,  où 
il  croise  la  direction  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  et  reçoit 
de  lui  une  bandelette  de  communication.  Aussitôt  après,  le  ten- 
don du  long  fléchisseur  commun  reçoit  par  son  bord  externe  un 
muscle  accessoire,  aussi  appelé  chair  carrée,  de  forme  rhom- 
boidale,  qui  commence  à  la  surface  inférieure  du  corps  du  calca- 
néum, et  qui  se  dirige  de  dehors  en  dedans  pour  s'unir  à  lui. 
Après  cette  union,  le  tendon  du  long  fléchisseur  commun  se  di- 
vise en  quatre  chefs  pour  les  quatre  derniers  orteils;  chacun  de 
ces  quatre  chefs  donne  attache  à  un  muscle  lombrical,  glisse 
entre  les  bandelettes  résultant  de  la  bifurcation  des  lanières  de 
l'aponévrose  plantaire,  passe  également  dans  la  fente  que  laisse 
la  division  du  tendon  du  petit  fléchisseur,  et  se  termine  enfin  i 
la  troisième  phalange  des  orteils,  comme  le  fléchisseur  profond 
des  doigts.  Une  gaine  muqueuse  enveloppe  ce  muscle,  son  ten- 
don, son  accessoire  et  les  lombricaux. 

Usages.  Il  fléchit  les  trois  phalanges  des  orteils  :  la  chair  car- 
rée sert  à  renforcer  l'action  du  muscle,  et  à  diriger  directement 
en  arrière  les  tractions,  qui  sans  cela  auraient  eu  lieu  oblique- 
ment en  arriére  et  en  dedans. 

7.°  Muscles  lombbîcaux.  Semblables  à  ceux  de  la  mainr 
ces  petits  muscles  naissent  de  chacun  des  chefs  en  lesquels  se 
-divise  le  tendon  du  long  fléchisseur;  ils  se  portent  vers  le  côté 
interne  de  la  première  phalange  des  quatre  derniers  orteils,  la 
contournent  et  s'unissent  aux  tendons  de  l'extenseur. 
Usages.  Ils  fléchissent  la  première  phalange  des  orteils. 

8/  Muscle  loug  fléchisseur  propre  nu  gros  orteil.  Alon- 
gé,  situé  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe,  le  long  du  péroné; 
U  provient  de  la  face  postérieure  de  cet  os,  du  ligament  iutei:- 
ossenx  et  d'une  cloison  fibreuse,  fourme  par  le  feuillet  profond 
i&fascia  crural;  peu  à  peu  il  se  transforme  en  un  tendon  qui 
descend  enveloppé  par  une  gaine  muqueuse  et  qui  passe  dans 
la  gouttière  du  calcanéum  et  de  l'astragale,  où  il  est  retenu  par 
une  gaine  fibreuse.  Le  tendon  se  porte  ensuite  profondément 
dans  la  plante  du  pied,  croise  la  direction  du  tendon  du  long 
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fléchisseur  commun,  en  passant  au-dessus  de  lui,  envoie  à  ce 
tendon  une  bandelette  de  communication,  et  se  termine  enfin 
en  partie  à  la  première,  mais  surtout  à  la  deuxième  phalange 
du  pouce. 

Usages.  Il  fléchit  le  pouce,  et  au  moyen  de  la  bandelette  de 
communication,  il  fléchit  aussi  les  autres  orteils.  En  se  contrac- 
tant fortement,  il  étend  le  pied  sur  la  jambe. 

9.°  Muscle  tibial  (jambiee)  postérieur.  Très -profondé- 
ment situé  le  long  de  la  jambe,  entre  le  fléchisseur  commun  et 
le  fléchisseur  propre  du  gros  ortei} ,  et  en  partie  caché  par  eux. 
Il  s'insère  à  la  ligne  oblique  du  tibia,  à  la  face  postérieure  du 
péroné,  au  ligament  interosseux,  et  en  partie  à  la  gaine  aponé- 
vrotique  que  lui  fournit  le  feuillet  profond  de  l'aponévrose  cru- 
rale; il  descend  entouré  par  une  gaine  muqueuse ,  en  croisant 
la  direction  du  tendon  du  long  fléchisseur  commun.  Arrivé  der- 
rière la  malléole  interne,  il  y  passe  dans  une  gouttière  du  tibia, 
où  il  est  retenu  par  une  gaine  fibreuse,  et  se  contourne  vers  le 
bord  interne  de  la  plante  pour  s'attacher,  en  s'élargissant,  à  la 
.tubérosité  du  scaphoïde  et  au  premier  cunéiforme,  quelquefois 
aussi  au  deuxième  et  au  troisième. 

Usages.  Il  étend  le  pied  sur  la  jambe  et  le  porte  en  dedans. 

Pb^pabation.  L'aponévrose  crurale  étant  préparée  sur  la  moitié  pos- 
térieure de  la  jambe,  on  incise  longiludinalement  la  peau  de  la  plante 
dans  «on  milieu  ;  on  fait  une  incision  transversale  près  des  commissure» 
des  orteils,  et  Ton  dissèque  alors  les  lambeaux  cutanés,  l'un  en  dehors, 
l'autre  en  dedans,  en  commençant  toujours  près  du  talon,,  afin  de 
mettre  au  net  Vaponévrose  plantaire.  On  remarquera  dans  cette  pré- 
paration, que  la  peau  de  la  plante  est  très-épaisse,  surtout  en  arrière, 
et  qu'une  asses  grande  quantité  de  graisse  est  placée  entre  elle  et  l'a- 
ponévrose, que  l'on  reconnaît  de  suite  à  l'éclat  de  ses  fibres.  On  aura 
soin  de  ne  pas  enlever  les  deux  prolongemens  latéraux  de  l'aponévrose, 
situés  sur  les  muscles  du  gros  orteil  et  sur  ceux  du  petit.  Les  cinq  lanières 
dans  lesquelles  l'aponévrose  se  divise  en  avant,  seront  séparées  les  nnes> 
des  autres. 

On  examine  ensuite  les  gaines  muqueuses ,  en  commençant  par  celle 
du  petit  fléchisseur  des  orteils ,  que  l'on  recherche  entre  les  lanières  de 
l'aponévrose  plantaire,  où  se  remarquent  ses  tendons;  les  autres  gatnes 
se  trouvent  aux  muscles  long  fléchisseur  commun ,  long  fléchisseur  pro^- 
pre  du  pouce  et  tibial  postérieur;  ces  gaines  seront  recherchées  et  incisées 
derrière  la  malléole  -interne,  où  les  tendons  de  leurs  muscles  respec- 
tifs se  voient  à  travers  l'aponévrose. 

On  incise. après  cela  le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  crurale, 
pour  étudier  son  feuillet  profond ,  situé  transversalement  entre  les  deux 
couches  musculaires;  cette  préparation  aura  fait  voir  les  muscles  gas- 
troenémiens.  Pour  bien  voir  le  plantaire  grêle,  le  soléaire  et  le  poplité, 
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divises  ea  travers  le  gastrocnémien  interne,  a  un  pouce  de  son  attache 
«a  fémur,  et  rejetez  les  deux  gastrocnémiens  en  dehors,  en  laissant 
Texterae  attaché  à  son  condjle  correspondant.  L'origine  du  poplité*  res- 
semble assez  a  un  ligament,  en  ce  qu'elle  est  formée  par  un  tendon 
alongé,  intimement  uni  à  la  capsule  articulaire.  ' 

Pour  trouver  maintenant  le  petit  fléchisseur  commun  des  orteils,  il 
faat  détacher  du  calcanéum  la  portion  principale  de  l'aponévrose  plan- 
taire et  la  replier  en  devant,  en  la  séparant  peu  a  peu,  et  avec  beaucoup 
de  soin,  de  ses  deux  prolongemens  latéraux,  ainsi  que  du  muscle  sous- 
jacent,  qui  s'y  implante  en  partie.  Cette  aponévrose  sera  repliée  jusqu'à 
Tendroit  -où  ses  cinq  lanières  se  divisent  chacune  en  deux  bandelettes , 
pour  s'attacher  aux  têtes  des  os  du  métatarse,  où  on  les  laissera  attachées 
pour  permettre  de  voir  plus  .tard .  comment  les  tendons  fléchisseurs 
passent  dans  leur  bifurcation  ;  ce  n'est  même  qu'à  présent  que  l'on  peut 
bien  apercevoir  cette  disposition.  On  enlève  ensuite  la  peau  des  orteils, 
pour  mettre  à  découvert  les  liens  ligamenteux  des  tendans  du  petit 
fléchisseur  et  ces  tendons  eux-mêmes,  après  avoir  incisé, les  gaines  v 
fibreuses. 

ha  couche  profonde  des  muscles  de  la  jambe  sera  visible  quand  on 
détachera  le  sol éa ire  du  tibia  et  qu'on  le  repliera  en  dehors  en  le  lais- 
sant attaché  au  péroné.  De  cette  manière  les  rapports  entre  les  deux 
couches  de  muscles  ne  sont  pas  détruits,  et  l'on  a  gagné  assez  d'espace 
pour  étudier  les  muscles  long  fléchisseur  commun,  long  fléchisseur  du 
pouce  et  tibia l  postérieur ,  en  tant  qu'ils  sont  situés  le  long  de  la  jambe. 
Pour  apercevoir  la  continuation  de  ces  muscles  dans  la  plante  du  pied , 
fl  faut  séparer  le  petit  fléchisseur  commun  de  son  insertion  au  calcanéum 
et  le  disséquer  en  avant,  où  on  le  laissera  attaché,  afin  de  voir  ses  rap- 
ports avec  le  long  fléchisseur.  Maintenant  il  sera  facile  de  disséquer  le 
tendon  du  long  fléchisseur,  auquel  on  aura  soin  de  laisser  adhérer  le 
wtuscle  accessoire  et  les  lombricaux.  Quoique  ce  tendon  passe  dans  la 
plante  du  pied  entre  les  os  et  Pabducteur  du  gros  orteil,  qui  forme  une 
espèce  de  pont  sur  son  trajet,  il  n'est  pas  nécessaire  de  couper  ce 
muscle  pour  mettre  a  découvert  le  passage  du  fléchisseur;  il  suffit  d'enle- 
ver la'  graisse  qui  l'entoure.  Le  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce  se 
voit  vers  le  bord  interne  du  précédent;  on  ménagera  la  bandelette  de 
communication  qui  les  unit. 

CHAPITRE  XVIII. 

Muscles  du  pied. 

1.°  Muscle  pédieux.  Aplati,  situé  sur  le  dos  du  pied.  II 
commence  à  l'apophyse  externe  du  calcanéum,  se  dirige  en  avant 
et  en  dedans,  et  se  divise  en  quatre  portions,  qui  se  transforment 
en  autant  de  tendons  et  viennent  s'insérer,  le  premier  à  la  pre- 
mière phalange  du  gros  orteil,  et  les  autres  aux  dernières  pha- 
langes des  trois  orteils  suivans,  après  s'être  unis  aux  tendons  de 
l'extenseur  commun. 

Usages.  11  étend  les  quatre  premiers  orteils. 
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2.°  Muscle  petit  fléchisseur  commun  des  orteils.  Noos 
en  ayons  parlé  avec  les  muscles  postérieurs  de  la  jambe. 

3.°  Muscle  abducteur  du  gros  orteil  (adducteur  de 
quelques  auteurs).  Alongé,  situé  le  long  du  bord  interne  du 
pied.  H  se  compose  de  deux  chefs  :  le  long  chef  provient  de  la 
face  interne  de  la  tubérosité  du  calcanéum  et  de  l'aponévrose 
plantaire;  il  s'avance  en  se  transformant  en  un  tendon  ruhané, 
auquel  s'unit  le  petit  chef  provenant  du  premier  os  cunéiforme 
et  du  premier  métatarsien;  les  deux  chefs  réunis  s'insèrent  par 
un  tendon  au  premier  os  sésamoïde  et  à  la  première  phalange 
du  gros  orteil. 

Usages.  II  écarte  le  gros  orteil  des  autres. 

4.°  Muscle  petit  fléchisseur  du  gros  orteil.  Plus  court 
que  le  précédent  et  situé  à  son  bord  externe.  Il  commence  an 
long  ligament  de  la  plante,  au  deuxième  os  cunéiforme  et  à  h 
base  du  premier  métatarsien,  et  se  porte  en  avant  en  se  divi- 
sant en  deux  portions,  dans  l'écartement  desquelles  est  logé  le 
tendon  du  long  fléchisseur;  ces  deux  portions  s'insèrent,  Tune 
à  l'os  sésamoïde  interne  et  au  côté  interne  de  la  base  de  la  pre- 
mière phalange  du  pouce,  l'autre  à  la  face  externe  de  la  pha- 
lange et  à  l'os  sésamoïde  externe.  Ce  muscle  est  quelquefois  assez 
intimement  uni  au  suivant.  Il  fléchit  la  première  phalange  du 
pouce. 

5.°  Muscle  adducteur  du  gros  orteil  (abducteur  de 
quelques  auteurs).  Court,  épais,  triangulaire,  placé  en  dehors 
du  petit  fléchisseur.  Il  commence  au  troisième  cunéiforme,  an 
long  ligament  de  la  plante  et  â  la  base  des  troisième  et  qua- 
trième métatarsiens;  de  ces  différens  points  d'attache  ses  fibres 
convergent  vers  un  tendon  qui  se  dirige  en  avant  et  en  dedans, 
et  s'insère  au  côté  externe  de  la  base  de  la  première  phalange 
et  i  Vos  sésamoïde  externe,  après  s'être  uni  au  tendon  du  muscle 
suivant.  L'adducteur  est  souvent  intimement  uni  au  petit  flé- 
chisseur. 

Usages.  Il  rapproche  le  gros  orteil  des  autres,  et  le  fléchit 
un  peu. 

6.°  Muscle  adducteur  transverse  du  gros  orteil  on 
transverse  de  la  plante  (  abducteur  transverse  de  quelques 
auteurs).  Mince  et  alongé,  placé  profondément  sons  la  tète  des 
os  du  métatarse.  Il  provient  du  ligament  capsulaire  entre  l'os 
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métatarsien  et  la  première  phalange  du  quatrième  et  du  cinquième 
orteil;  de  là  il  se  dirige  en  dedans  et  un  peu  en  ayant,  pour 
s'unir  par  un  petit  tendon  grêle  au  tendon  de  l'adducteur,  et  se 
terminer  avec  lui  an  côté  externe  de  la  première  phalange  du 
pouce.  Ce  muscle  rapproche  le  premier  et  le  cinquième  orteil» 
et  peut  contribuer  i  creuser  la  plante  du  pied. 

7.°  Muscle  abducteur  du  petit  orteil.  Alongé,  situé  le 
Iodj  du  bord  -externe  de  la  plante.  Il  se  compose  de  deux  chefs  : 
le  long  chef  commence  au  côté  externe  de  la  tubérosité  du  cal- 
canénm;  le  petit  chef  vient  du  cuboïde  et  du  cinquième  méta- 
tarsien; les  deux  portions  réunies  s'insèrent  au  côté  externe  de 
la  base  de  la  première  phalange  du  petit  orteil. 

Usages.  Il  éloigne  le  petit  orteil  des  autres,  et  le  fléchit 
im  peu. 

8.*  Muscle  petit  fléchisseur  du  petit  orteil.  Très-petit, 
placé  au  côté  interne  du  précédent.  Il  commence  à  i'os  cuboïde, 
an  long  ligament  de  la  plante»  et  à  toute  la  face  inférieure' du 
cinquième  métatarsien;  il  s'insère  au  côté  interne  de  la  base  de 
la  première  phalange  du  petit  orteil ,  qu'il  fléchit. 

9.°  Muscles  interosseux  externes.  Petits  muscles  penni- 
fonnes,  placés  dans  les  quatre  espaces  interosseux  du  métatarse  ; 
ils  sont  semblables  à  ceux  de  la  main  quant  à  leur  origine,  mais 
ils  en  diffèrent  un  peu  par  leur  insertion.  Le  premier  s'insère  i 
la  (ace  interne  et  le  deuxième  a  la  (ace  externe  de  la  première 
phalange  du  deuxième  orteil  ;  le  troisième  à  la  face  externe  du 
troisième  orteil,  et  le  quatrième  à  la  face  externe  du  quatrième 
orteiL 

10.'  Muscles  interosseux  internes.  Au  nombre  de  trois, 
situés  dans  la  plante  du  pied.  Ils  commencent  â  la  face  inférieure 
te  troisième,  quatrième  et  cinquième  os  métatarsiens,  et  se  ter- 
minent à  la  face  interne  de  la  base  des  troisième,  quatrième  et 
cmqirit'me  orteils. 

Usages.  Le  premier  intérosseux  externe  et  les  trois  internes 
dirigent  les  orteils  auxquels  ils  s'insèrent,  en  dedans  vers  le  gros 
orteil;  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  interosseux  externes, 
au  contraire,  dirigent  leurs  orteils  en  dehors  vers  le  petit.  En 
agissant  ensemble,  les  interosseux  peuvent  rétrécir  la  plante  du 
pied,  en  rapprochant  le  premier  orteil  du  cinquième. 
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PftépAïAïiow.  Le  pédieux  peut  être  prépare  sans  qu'il  toit  nécessaire 
d'enlever  les  tendons  de  l'extenseur  commun  qui  le  recouvreot.  La  por- 
tion du  pédieux  qui  va  au  gros  orteil  est  quelquefois  entièrement  séparée 
du  reste  du  muscle ,  en  sorte  qu'on  est  tenté  de  croire  qu'elle  manque , 
•i  l'on  n'a  pas  disséqué  avec  attention. 

Pour  voir  les  muscles  de  la  plante,  enlevés  tout  ce  qui  reste  des  mus- 
cles long  et  court  fléchisseurs  des  orteils  et.de  leurs  accessoires  ;  divises 
de  même  le  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce,  et  n'en  conserves 
qu'un  petit  bout. 

la  abducteur  du  gros  orteil  se  reconnaît  en  ce  qu'il  m  occupe  tout  le 
bord  interne  du  pied;  on  le  débarrasse  du  ligament  frangé  qui  le  re- 
couvre ,  et  l'on  isole  les  deux  chefs. 

Le  court  fléchisseur  est  en  partie  caché  par  le  précédent,  et  il  est 
plus  court  que  lui  ;  mais  il  n'est  pas  nécessaire  de  couper  l'abducteur 
pour  le  voir;  il  suffit  de  le  récliner.  Le  fléchisseur  est  souvent  intime- 
ment uni  a  V adducteur,  qui  est  le  plus  court  de  ces  muscles,  et  il  faut 
alors  les  séparer  en  les  incisant;  mais  on  se  souviendra  que  le  court  flé- 
chisseur est  bifurqué  en  avant  et  que  ses  tendons  viennent  s'insérer  aux 
deux  côtés  de  la  base  de  la  première  phalange.  Près  de  son  attache  an 
pouce,  l'adducteur  s'unit  au  tendon  arrondi  du  muscle  transverse  de  la. 
plante,  qui  cache  en  partie  les  articulations  métacarpo-phalangiennes. 
Les  muscles  du  petit  orteil  sont  facilement  disséqués;  Y  abducteur  oc- 
cupe le  bord  externe  du  pied  dans  toute  sa  longueur,  et  le  petit  flé- 
chisseur, plus  court  que  lui,  est  situé  à  son  côté  interne  et  en  est  en. 
partie  caché. 

Les  interosseux  seront  préparés  comme  ceux  de  la  main  ;  il  n'est  pas 
nécessaire  d'enlever  les  précédens  muscles  pour  les  voir,  a  l'exception 
du  transverse,  qui  générait  trop,  quoiqu'il  soit  encore  possible  de  le 
conserver;  il  suffira  de  récliner  les  tendons  du  pédieux.  On  recherche 
et  l'on  isole  d'abord  les  attaches  des  interosseux  aux  orteils,  et  puis  on 
les  dissèque  facilement  d'avant  en  arrière. 

Avant  de  terminer  l'examen  du  pied,  il  convient  encore  de  voir  la 
marche  du  tendon  du  long  péronier  dans  la  plante  du  pied ,  qui  y  est 
dirigé  obliquement  en  dedans  et  en  avant,  enveloppé  par  des  fibres  li- 
gamenteuses et  par  une  gatne  muqueuse.  Si  cependant  on  se  proposait 
de  préparer  les  ligamens  snr  la  même  pièce,  il  faudrait  encore  remettre 
eet  examen  jusqu'après  la  préparation  du  long  ligament  de  la  plante. 
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TROISIÈME  SECTION. 
Splanchnotomie. 

CHAPITRE  PREMIER 
De  la  masse  encéphalo-rachidienne. l 

Sons  cette  dénomination  on  comprend  toute  la  partie  centrale 
.du  sjsième  nerveux,  contenue  dans  le  crâne  et  dans  le  canal 
vertébral,  et  se  composant  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  moelle 
éJongée  et  de  la  moelle  épimère. 

Outre  les  tégumens,  les  muscles  et  les  cavités  osseuses  qui  pro- 
tègent ces  organes  contre  les  lésions  extérieures,  ils  sont  encore 
plus  spécialement  entourés  de  trois  membranes,  comprises  sous  la 
dénomination  générale  de  méninges,  dont  il  importe  de  connaître 
la  disposition. 

Art.  i.**  Dure^ mère. 

Elle  est  la  plus  extérieure  et  la  plus  forte  des  membranes  qui 
eriourent  le  cerveau;  elle  a  une  couleur  blanche,  nacrée,  et  une 
facture  fibreuse  assex  semblable  aux  aponévroses,  mais  elle  est 
phs  dense,  et  ses  fibres  sont  entre-croisées  dans  tous  les  sens.  {La 
fore-mère  reçoit  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  et  Irès- 
peo  de  lymphatiques;  ses  nerfs  sont  petits  et  peu  nombreux.  J 

La  dure-mère  tapisse  tout  l'intérieur  de  la  cavité  crânienne  et 
du  canal  vertébral  ;  elle  adhère  fortement  aux  os  du  crine,  sur- 
tout vers  la  base;  mais  dans  le  canal  vertébral  elle  n'est  unie 
ni  os  que  par  du  tissu  cellulaire  lâche.  Xa  face  extérieure  de 
b  dure-mère  est  rendue  inégale  par  une  multitude  de  filamens 
cdlulenx  et  vasculaires,  qui  lui  servent  de  moyen  d'union  aux 

1  Consultes  entre  antres  :  Vicq  d'Azya,  Traité  d'anal  et  de  physiol. ,  avec 
é«  pi  coloriées.  Paris,  1786,  in-fol. 

Us  différent  ouvrages  de  Call  et  Sfortxhii*  ,  et  spécialement  leur  anatomie 
«  ftjsiologie  du  système  nerveux  en  général  et  du  cerveau  en  particulier, 
hns,  Iftl0-l8l9,  4  vol.  in-4.°  avec  pi.  in-foL 

J.  «t  C  Wexzzl,  De  penitiori  structura  cerebri  hominis  et  brutorum.  Tutin- 
gw,  î&tî,  in-fol.  avec  fi  g. 

Cm  série  de  Mémoires  de  J.  C.  Rjul,  insérés  dans  Archiv  fur  Physiologie, 
"U,9et  il,  avecfig. 

Ca.  F.  Bcsdacb,  Font  Boue  und  Leben  des  Gehirns.  Leipzig,  2  vol.  in-4.% 
*«19  «1822,  avecfig. 

Haticvs  Hémoires  du  professeur  Rolavdo  ,  insérés  dans  le  Dizionario  pe- 
riodico H nedicina.  Turin,  1822  et  suiv.,  et  dans  les  Memorie  délia  H.  Acad. 
dette  se.  à i  Torino,  tom.  XXIX. 

LâuanceT,  Anatomie  du  cerveau  dans  les  quatre  classes  d'animaux  vertébrés, 
»■&•  Paris,  1825,  avec  fig.  . 
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parties  voisines  ;  sa  surface  intérieure,  an  contraire»  est  lisse, 
polie  et  recouverte  par  un  prolongement  de  l'arachnoïde,  comme 
nous  le  verrons  plus  bas.  En  divers  endroits  de  la  face  interne 
de  la  dure-mère,  mais  surtout  aux  environs  de  la  faux  du  cer- 
veau, on  trouve  de  petits  corps  granuleux  jaunâtres ,  que  l'on 
avait  à  tort  pris  pour  des  glandes»  et  que  l'on  appelle  encore 
aujourd'hui  glandes  de  Pacchioni 

La  dure -mère  doit  être  considérée  comme  formée  de  deux 
lames  intimement  unies  en  beaucoup  d'endroits»  mais  qui  sont 
séparées  dans  d'autres.  La  lame  extérieure  est  celle  qui  adhère 
aux  os  ;  elle  envoie  par  tous  les  trous  du  crâne  des  prolongement 
qui  forment  une  enveloppe  aux  vaisseaux  et  nerfs  qui  les  traver- 
sent, et  qui,  après  avoir  franchi  l'épaisseur  des  os  du  crâne,  se 
réfléchissent  sur  leur  face  extérieure  pour  se  confondre  avec  le 
périoste.  La  lame  interne  de  la  dure- mère ,tqui,  comme  nous 
l'avons  déjà  fait  observer»  est  recouverte  par  un  feuillet  émané 
de  l'arachnoïde]  forme  des  replis,  qui  proéminent  librement  dans 
l'intérieur  de  la*  cavité  crânienne. 

Repus  de  la  duee-mèhe.  i)  la  faux  du  cerveau;  elle  forme 
une  cloison  falciforme»  proéminant  verticalement  dans  l'intérieur 
du  crâne  et  attachée  sur  la  ligne  médiane  aux  os  de  la  voàte 
crânienne»  depuis  l'apophyse  crista-galli  jusqu'à  la  protubérance 
occipitale  interne.  Cette  iaux  est  moins  large  en  avant  qu'en  ar- 
riére» où  elle  se  confond  par  toute  sa  base  avec  la  tente  du  cer- 
velet. La  faux  du  cerveau  est  tendue  entre  les  hémisphères  cé- 
rébraux» qu'elle  maintient  en  position»  et  qu'elle  empêche  de 
peser  l'un  sur  l'autre  dans  les  diverses  positions  de  la  tète. 

2)  La  tente  du  cervelet  est  un  autre  prolongement  de  la  lame 
interne  de  la  dure -mère»  tendu  transversalement  comme  une 
voûte  entre  les  lobes:  postérieurs  du  cerveau  et  le  cervelet  Elle 
a  à  peu  près  une  forme  semi-lunaire»  en  'sorte  qu'on  y  remarque 
deux  circonférences»  dont  la  plus  grande»  convexe»  s'insère  en 
arrière  et  latéralement  à  la  protubérance  occipitale  interne»  à  la 
crête  qui  s'en  détache  en  dehors»  au  bord  supérieur  du  rocher 
et  à  l'apophyse  clinoïde  postérieure.  La  petite  circonférence  de 
la  tente  du  cervelet»  concave  et  libre,  s'insère  en  avant  à  l'apo- 
physe clinoïde  antérieure,  en  croisant  la  direction  des  fibres  du 
bord  postérieur;  elle  circonscrit  avec  l'apophyse  basilaire  de  l'oc- 
cipital une  ouverture  ovalaire,  dans  laquelle  est  placée  la  pro- 
tubérance annulaire. 

3)  Lstfaux  du  cervelet;  petit  repli  triangulaire,  qui  s'attache 
par  sa  base  au  milieu  de  la  partie  postérieure  de  la  tente,  et  par 
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vu  de  ses  cités  à  la  crête  qui  de  la  protubérance  occipitale  s'étend 
au  bord  postérieur  du  grand  trou  de  ce  nom;  à  cet  endroit  la 
feux  du  cervelet  envoie  en  avant  deux  petits  prolongemens  qui 
contournent  les  bords  du  grand  trou  occipital  Cette  faux  est 
placée  entre  les  deux  hémisphères  du  cervelet,  qu'elle  Maintient 
dais  leur  situation. 

Snros  de  la  dure-mère.  Nous  avons  dit  que  les  deux  lames 
de  la  dure-mère  sont  séparées  en  plusieurs  endroits;  or,  par  ces 
écartemens  il  se  forme  des  canaux  de  forme  triangulaire,  livrant 
passage  à  du  sang  veineux,  et  appelés  sinus  de  la  dure -mère; 
ces  sinus  sont  destinés  i  recevoir  le  sang  qui  revient  du  cerveau, 
et  Ton  remarque  à  cet  effet  de  nombreuses  veines  qui  s'y  abou- 
chent, comme  nous  le  verrons  dans  l'angiologie.  L'intérieur  des 
snm  est  parcourapar  un  assez  grand  nombre  de  brides  filiformes 
et  ligamenteuses.  JNous  n'indiquons  ici  que  les  principaux  sinus  ; 
leur  énumération  complète  sera  faite  dans  le  troisième  chapitre 
de  la  cinquième  section.*^ 

1)  Le  sinus  longitudinal  supérieur,  situé  sur  la  ligne  mé- 
diane, entre  la  lame  externe  de  la  dure-mère  et  le  bord  convexe 
on  adhérent  de  là  faux  du  cerveau.  Il  commence  à  l'apophyse 
crista-galli,  et  se  continue  vers  la  protubérance  occipitale  in- 
terne, dans  un  autre  sinus  plus  considérable,  appelé  pressoir 
i Hérophile ;  ce  pressoir  reçoit  en  outre  le  sinus  droit,  et  donne 
naissance  aux  sinus  latéraiix. 

a)  Le  sinus  longitudinal  iifférieur%  situé  le  long  du  bord  in- 
férieur ou  concave  de  la  faux  du  cerveau;  il  se  termine  dans  le 
sinus  droit 

3)  Le  sinus  droit;  dirigé  d'avant  en  arrière,  situé  sur  le 
milieu  de  la  tente  du  cervelet,  entre  elle  et  la  base  de  la  faux 
du  cerveau.  En  avant  il  se  continue  avec  le  sinus  longitudinal 
inférieur,  en  arrière  il  se  termine  dans  le  pressoir  d'Hérophile. 

4)  Les  sinus  latéraux  ou  transverses;  un  de  chaque  côté;  ils 
.  s*  continuent  du  pressoir  d'Hérophiie,  se  portent  de  là  en  de- 
hors dans  la  circonférence  postérieure  de  la  tente  du  cervelet 
jusque  vers  le  rocher,  puis  descendent  vers  le  trou  déchiré  pos- 
térieur. 

5)  Le  sinus  pétreux  supérieur;  un  de  chaque  côté  :  il  longe 
le  bord  supérieur  du  rocher,  et  s'ouvre  en  arrière  dans  le  sinus 
itérai,  en  avant  dans  le  sinus  caverneux. 

6)  Le  sinus  pétreux  inférieur;  un  de  chaque  côté;  placé  le 
«Kg  du  bord  inférieur  et  postérieur  du  rocher;  en  arrière  il  se 
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continue  avec  l'extrémité  du  sinus  latéral,  en  avant  avec  le  sinus 
caverneux. 

7)  Les  sinus  caverneux;  situés  sur  les  parties  latérales  de  la 
selle  turcique;  en  haut  ils  se  continuent  avec  le  sinus  pétreux, 
en  bas  ils  se  terminent  à  l'orifice  inférieur  du  canal  carotidien , 
en  avant  ils  envoient  vers  la  fente  sphénoïdale  un  prolongement 
appelé  sinus  ophthalmûjue»  lis  renferment  dans  leur  intérieur 
l'artère  carotide  et  le  nerf  de  la  sixième  paire. 

8)  Le  sinus  circulaire  de  la  selle  turcique:  ovalaire,  entou- 
rant la  glande  pitui  taire,  il  s'ouvre  dans  les  sinus  caverneux. 

9)  Le  sinus  transperse  de  la  selle  turcique;  gros  et  court, 
placé  derrière  les  apophyses  clinoïdes  postérieures;  il  se  termine 
dans  les  deux  sinus  pétreux  inférieurs. 

On  a  aussi,  mais  à  tort,  donné  le  nom  de  sinus  aux  nom- 
breuses veines  qui  sont  placées  en  dehors  de  la  dore-mère  ra- 
cbidienne. 

Art.  2.  arachnoïde. 

Membrane  séreuse,  placée  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère; 
elle  est  très-mince,  transparente;  ses  vaisseaux  ne  charient  pas 
de  sang  rouge  dans  l'état  naturel.  Elle  tapisse  en  dehors  la  pie- 
mère,  et  enveloppe  ainsi  le  cerveau,  sans  cependant  s  enfoncer 
entre  ses  circonvolutions.  L'arachnoïde  est  presque  partout  adhé- 
rente à  la  pie-mère,  excepté  à  la  base  du  cerveau,  entre  la  pro- 
tubérance annulaire  et  rentre-croisement  des  nerfs  optiques,  de 
même  qu'entre  la  moelle  alongée  et  le  cervelet. 

L'arachnoïde  se  réfléchit  en  outre  sur  la  dure-mère,  comme, 
par  exemple,  la  plèvre  pulmonaire  se  réfléchit  sur  les  côtes;  cela 
a  Keu  au  moyen  de  prolongemens  que  l'arachnoïde  envoie  au 
dehors  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  se  détachent  du  cerveau; 
de  cette  manière  elle  leur  forme  des  gaines,  et,  arrivée  aux 
points  où  ceux-ci  traversent  la  dure -mère,  elle  les  quitte  pour 
se  réfléchir  sur  cette  dernière  membrane. 

Outre  ces  prolongemens  extérieurs,  l'arachnoïde  en  forme  d'au- 
tres qui  se  portent  vers  l'intérieur  du  cerveau,  pour  en  tapisser 
successivement  tous  les  ventricules.  C'est  ce  que  l'on  observe 
entre  l'extrémité  postérieure  du  corps  calleux  et  la  partie  anté- 
rieure de  la  face  supérieure  du  cervelet,  oit  l'arachnoïde  du  pre- 
mier de  ces  points,  au -lieu  de  passer  directement  sur  le  second, 
s'étend  au  contraire  vers  les  parties  profondes  de  l'encéphale, 
en  se  dirigeant  en  avant  et  en  formant  une  espèce  de  canal, 
appelé  aracknoïdien,  canal  qui  est  placé  au-dessus  des  grandes 
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fanes  de  Gatien,  et  pénètre  sons  la  voûte  dans  le  troisième  yen- 
triad«^n  sorte  que  Ton  découvre  aisément  l'orifice  extérieur 
de  ce  canal  an-dessous  du  genou  postérieur  du  corps  calleux. 
L'arachnoïde,  après  avoir  tapissé  le  troisième  ventricule,  pénètre 
dans  les  ventricules  latéraux  derrière  les  piliers  antérieurs  de  la 
voûte  et  ea  recouvre  également  les  parois.^ 

Art.  5.  Pie-mere. 

Celle  troisième  enveloppe  du  cerveau,  qui  le  touche  immé- 
diatement, est  mince  et  très-vasculeuse.  Elle  se  distingue  de  l'arach- 
noïde en  ce  qu'elle  tapisse  toutes  les  sinuosités  de  la  surface  en- 
céphalique, en  s'enfonçant  entre  les  circonvolutions.  Cette  mem- 
brane est  spécialement  destinée  à  conduire  dans  la  substance 
cérébrale  les  vaisseaux  sanguins  déjà  parvenus  à  un  état  de  di- 
vision considérable,  et  c'est  même  pour  cela  quelle  s'engage 
dans  tous  les  sillons. 

Là  pie -mère  envoie  en  dehors  des  prolongemens  qui  enve- 
loppent les  nerfs  partant  du  cerveau,  et  qui  Tes  accompagnent 
dans  tout  leur  trajet,  en  se  continuant  avec  leur  enveloppe, 
appelée  névrilème. 

En  dedans,  la  pie-mère  forme  des  prolongemens  qui  se  por- 
tent dans  les  ventricules  du  cerveau  pour  y  conduire  les  vais- 
seaux sanguins  ;  ces  prolongemens  sont  appelés  plexus  choroïdes. 
Deux  d'entre  eux  entrent  dans  les  ventricules  latéraux  derrière 
les  caisses  du  cerveau;  un  autre  pénètre  dans  le  troisième  ven- 
tricule sous  le  corps  calleux  et  la  voûte,  et  est  appelé  toile  cho- 
roïdienne;  enfin,  il  y  en  a  un  qui  pénètre  dans  le  quatrième 
ventricule,  près  du  calamus  scriptorius.  Ces  plexus  choroïdes 
sont  rougeatres,  composés  d'une  grande  quantité  de  vaisseaux 
fins,  entortillés,  et  contenant  souvent  dans  leur  intérieur  des 
glandes  de  Pacchioni. 

La  pie-mère,  qui  enveloppe  la  moelle  épinière,  s'enfonce  entre 
les  deux  portions  latérales  dont  cette  dernière  est  composée,  en 
sorte  qu'on  peut  les  séparer  en  partie.  Vers  l'extrémité  inférieure 
de  la  moelle,  la  pie-mère  se  termine  par  un  long  filament,  qui 
descend  avec  la  queue  de  cheval  jusqu'à  l'extrémité  inférieure 
in  canal  vertébral. 

Art.  4-  De  la  substance  cérébrale  en  général. 

tes  organes  qui  nous  occupent  se  composent  de  quatre  subs- 
tances, différentes  par  leur  xoulènr. 
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i.°  Substance  blanche  ou  médullaire.  Elle  constitue  la  partie 
interne  du  cerveau  et  du  cenrelet;  dans  d'autres  parties  de  l'en- 
céphale, par  exemple  le  pont  de  Varole,  les  cuisses  du  cerveau 
et  du  cervelet,  les  moelles  alongée  et  épinière,  etc.,  elle  est  pla- 
cée au  dehors.  Toutes  ces  portions  de  substance  blanche  sont 
liées  entre  elles  de  manière  à  forma*  un  seul  tout.  La  substance 
blanche,  quoique  assez  molle,  est  tenace  et  un  peu  élastique;  pres- 
que partout  on  y  reconnaît  à  l'œil  nu  une  structure  évidemment 
fibreuse.  Examinée  au  microscope,  la  substance  médullaire  des 
hémisphères  apparaît  formée  d'une  multitude  de  tuyaux,  les  uns 
cylindriques,  les  autres  présentant  d'espace  en  espace  de  petits 
renflemens  réunis  par  des  portions  intermédiaires  excessivement 
fines;  ces  tuyaux  sont  les  uns  parallèles,  les  autres  entre-croisés; 
entre  eux  on  trouve  de  petits  corpuscules  isolés,  de  forme  ar- 
rondie ou  ovoïde.  Dans  les  fibres  médullaires  du  pont  de  Varole, 
les  tuyaux  cylindriques  ont  été  plus  nombreux  et  plus  gros  que 
dans  l'hémisphère;  les  tuyaux  renflés  sont  plus  rares;  les  cor- 
puscules s'y  trouvent  en  même  nombre  qu'au  cerveau.  La  subs- 
tance blanche  reçoit  beaucoup  de  vaisseaux;  mais  ils  sont  tous 
très-petits,  parce  qu'ils  se  sont  préalablement  divisés  dans  la  pie- 
mère  avant  que  d'y  pénétrer;  ces  vaisseaux  rampent  presque  tous 
parallèlement  aux  fibres.  L'analyse  chimique  y  démontre:  eau, 
80,00  ;  matière  grasse  blanche,  4,53  ;  matière  grasse  rougeâ- 
tre,  0,70;  osmazome,  1,1a;  albumine,  7,00;  phosphore  (uni 
aux  matières  grasses),  i,5o;  soufre  et  sels,  5,i5. 

2.0  Substance  grise  ou  corticale.  Elle  forme  la  couche  externe 
du  cerveau  et  du  cervelet;  dans  d'autres  parties,  par  exemple 
dans  le  pont  de  Yarole,  les  cuisses  du  cerveau  et  du  cervelet^ 
dans  les  moelles  alongée  et  épinière,  etc.,  la  substance  grise  est 
cachée  dans  l'intérieur,  en  sorte  que  sa  disposition  est  telle  qu'elle 
ne  forme  pas  un  tout  continu;  sa  couleur  est  d'un  gris  tirant  sur 
le  rouge,  ce  qui  est  dû  aux  vaisseaux  sanguins  qui  la  parcourent , 
et  qui  y  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  dans  la  substance 
blanche.-  La  substance  grise  est  formée  des  mêmes  éiémens  que 
la  substance  blanche;  mais  les  deux  espèces  de  tuyaux  y  sont  en 
moindre  nombre,  tandis  que  les  corpuscules  y  sont  extrêmement 
abondans.  La  substance  grise  a  moins  de  consistance  que  la  subs- 
tance blanche,  en  sorte  qu'elle  a  été  comparée  à  une  bouillie 
épaisse.  L'analyse  chimique  démontre  que  cette  substance  diffère 
de  la  blanche  en  ce  qu'elle  ne  contient  pas  de  phosphore,  et 
qu'elle  renferme  moins  de  graisse. 

3.°  Substance  jaune.'  Elle  n'est  évidemment  qu'une  modifie*- 
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tien  de  la  substance  grise,  dont  elle  ne  paraît  se  distinguer  que 
par  la  couleur;  on  la  trouve  dans  la  partie  inférieure  des  lobes 
postérieurs  du  cerveau  et  dans  le  cervelet,  placée  entre  la  subs- 
tance grise  et  la  substance  blanche. 

4.*  Substance  noire.  On  la  trouve  dans  l'intérieur  des  cuisses 
du  cerveau  sous  la  forme  dune  tache  semi- lunaire.  Cette  subs- 
tance, examinée  au  microscope,  est  composée  de  tubes  beaucoup 
plus  gros  que  ne  le  sont  les  autres  tubes  cérébraux;  les  uns  sont 
cylindriques,  les  autres  renflés;  entre  eux  Ton  aperçoit  une  très- 
grande  quantité  de  corpuscules. 

Aht.  5.  Description  Je  la  masse  encéphalo-rachidienne. 
i.°  Division  générale* 

Tonte  cette  masse  se  compose  : 

1)  Du  cerveau  proprement  dit,  qui  en  forme  la  portion  supé- 
rieure et  la  plus  volumineuse.  Il  a  à  peu  près  la  forme  d'un  ovoïde; 
sa  couleur  est  grisâtre  en  dehors,  et  il  est  divisé  sur  la  ligne 
médiane,  jusqu'à  une  certaine  .profondeur,  en  deux  parties  laté- 
rales, appelées  hémisphères,  qui  sont  eux-mêmes  sous-divisés  en 
trois  lobes,  et  ceux-ci  en  circonvolutions.  Le  lobe  antérieur  du 
cerveau  est  logé  dans  la  fosse  antérieure,  et  le  lobe  moyen  dans 
la  fosse  moyenne  du  crâne;  le  lobe  postérieur  est  situé  sur  la 
tente,  qui  le  sépare  ainsi  du  cervelet  placé  sous  elle.  Les  lobes 
postérieur  et  moyen  sont  très -peu  distincts  l'un  de  l'autre,  en 
sorte  que  cette  division  est  assez  arbitraire;  le  lobe  antérieur  et 
le  moyen,  au  contraire,  sont  séparés  par  une  fente  profonde, 
dirigée  en  haut  et  en  arrière,  appelée  scissure  de  Sfhius  ;  les 
lobes  moyens  ont  en  outre  beaucoup  de  relief  vers  la  base  du 
cerveau. 

2)  Le  cervelet  est  logé  sous  la  tente,  dans  les  fosses  posté- 
rieures du  crâne,  au-dessous  des  lobes  postérieurs  du  cerveau, 
<pi  le  dépassent  un  peu  en  arrière;  il  a  une  forme  irrégulière- 
ment arrondie,  et  il  est  aplati  de  haut  en  bas.  Un  sillon  placé 
sur  la  ligne  médiane  le  divise  en  deux  lobes  $  on  observe  dans 
la  disposition  de  ces  derniers  plusieurs  particularités,  dont  nous 
parlerons  plus  bas,  et  ils  se  composent  de  nombreuses  circon- 
volutions larges  et  minces,  plus  ou  moins  parallèles,  qui  les  font 
paraître  striés  transversalement  Le  cervelet  est  grisâtre  en  de* 
hors,  blanc  en  dedans. 

3)  Entre  le  cerveau  et  le  cervelet  on  remarque  plusieurs  par- 
ties qui  paraissent  tenir  tant  à  l'un,  qu'à  l'autre;  elles  s'en  dis- 
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tinguent  facilement,  parce  qu'elles  sont  blanches  en  dehors  Non* 
en  parlerons  plus  bas  d'une  manière  plus  spéciale. 

4)  La  moelle  alongée  et  la  moelle  épinière,  qui  en  est  la 
continuation;  ces  parties  sont  placées  sous  le  cervelet,  et  s'éte»~ 
dent  dans  l'intérieur  du  canal  vertébral  Leur  couleur  est  blanche 
extérieurement. 

2.0  Configuration  extérieure  de  f encéphale. 

A  la  partie  supérieure  du  cerveau  on  remarque  les  deux  hé- 
misphères, séparés  par  une  scissure  profonde,  au  fond  de  la- 
quelle on  trouve  le  corps  calleux,  bande  de  substance  blanche, 
qui  unit  la  partie  moyenne  et  centrale  des  hémisphères,  et  dont 
nous  parlerons  plus  bas. 

A  la  base  du  cerveau,  en  procédant  d'avant  en^arrière,  oh 
observe  : 

1)  Que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  peuvent  être  séparés 
l'un  de  l'autre  sur  la  ligne  médiane;  dans  le  fond  de  l'écartement 
on  remarque  un  corps  blanc,  qui  est  l'extrémité  antérieure  du 
corps  calleux, 

2)  Sur  les  cotés  de  la  ligne  médiane  on  trouve  deux  cordons 
blanchâtres,  dirigés  d'arrière  en  avant  et  un  peu  en  dedans;  ils 
sont  logés  dans  un  sillon ,  et  ils  ont  la  forme  d'un  prisme  trian- 
gulaire ;  ce  sont  les  nerfs  de  la  première  paire  ou  nerfs  olfac- 
tifs' :  leur  extrémité  antérieure  est  renflée  et  grisâtre;  elle  porte 
le  nom  de  bulbe  olfactif;  c'est  cette  partie  qui  était  située  sur 
la  lame  criblée  de  fethmoïde,  et  dont  partaient  les  nombreux 
filamens  nerveux  qui  traversent  les  trous  de  cette  lame  osseuse. 
En  arrière  ces  cordons  tiennent  à  la  substance  cérébrale,  et  Ton 
voit  distinctement  qu'ils  en  naissent  par  trois  racines  blanchâ- 
tres, dont  deux  externes  et  une  interne  plus  courte.  Parmi  ces 
racines  externes  il  y  en  a  une  qui  entre  profondément  dans  la 
scissure  de  Sylvius  jusqu'au  corps  strié. 

3)  En  dehors  des  racines  des  nerfs  olfactifs  on  remarque  les 

1  Dans  l'embryon  et  dans  la  plupart  des  animaux ,  les  parties  analogue»  à  ce 
■  que  nous  Tenons  d'appeler  nerfs  olfactifs  ne  sont  antre  chose  que  les  contins»* 
tions  des  lobes  antérieurs  du  cerveau ,  creusées  dans  leur  intérieur  d'une  cavité 
qui  communique  souvent  arec  les  ventricules  latéraux.  Ce  ne  serait  donc  pas  à 
tort,  peut-être,  si  l'on  considérait  ces  parties,  y  compris  le  bulbe  olfactif, 
comme  étant  des  portions  du  cerveau,  et  si  l'on  appelait  seulement  nerfs  olfac- 
tifs les  filamens  qui  s'en  détachent  pour  traverser  les  trous  de  l'ethmoïde.  Il  est 
vrai  que  dans  l'homme  adulte  cette  disposition  est  inverse,  en  ce  que  les  lobes 
cérébraux  j  sont  très-grands  et  leurs  prolongement  olfactifs  très-minces;  ce 
n'est  donc  que  par  voie  d'analogie  que  l'on  pourrait  adopter  cette  opinion. 
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lobes  moyens  du  cerveau,  formant  une  saillie  notable  aurdessus 
des  lobes  antérieurs,  dont  ils  sont  séparés  parla  scissure  de  Syl- 
9ms ,  qui  s'enfonce  profondément  entre  eux. 

4)  Derrière  les  nerfs  olfactifs  on  voit  ceux  de  la  deuxième 
paire  on  nerfs  optiques,  gros,  arrondis,  écartés  en  ayant,  unis 
sur  la  ligne  médiane,  et  s'écartant  de  nouveau  en  arrière ,  de  ma- 
nière à  représenter  un  X.  C'est  ce  qu'on  appelle  Venir e-croise- 
meni  des  nerfs  optiques  (ckiasma).  En  effet,  ces  nerfs,  s'étant 

^  rapprochés  l'un  de  l'autre,  s'envoient  réciproquement  des  filets, 
en  sorte  qu'une  portion  du  nerf  gauche  va  â  droite,  et  vice 
versa.  On  peut  poursuivre  les  nerfs  optiques  en  arrière,  où  ils 
forment  des  bandelettes  aplaties,  adhérentes  au  cerveau,  mais 
distinctes  par  leur  relief,  et  contournant  les  cuisses  du  cerveau. 
On  arrive  de  cette  manière  jusqu'à  la  partie  postérieure  des 
couches  optiques  (corps  genouillés  externes),  et  aux  tubercules 
quadnpuneaux,  desquels  les  nerfs  optiques  paraissent  prendre 
leur  origine. 

5)  Immédiatement  derrière  l'entre -croisement  des  nerfs  opti- 
«ques  on  trouve  un  petit  appendice  grisâtre,  appelé  entonnoir, 
infundibulum  ou  tige  pituitaire,  qui  vient  se  terminer  dans  la 
glandé  pituitaire  (hypophysis).  Cette  glande  pitùitaire  est  un 
corps  grisâtre  en  dehors,  blanchâtre  en  dedans,  ayant  la  forme 
dune  fève,  et  placé  dans  la  selle  turcique  du  sphénoïde,  où  il 
est  retenu  par  des  replis  de  la  dure-mère.  La  tige  pituitaire  est 
crease  dans  son  intérieur,  et  sa  cavité  se  continue  avec  celle  dn 
troisième  ventricule. 

6)  La  base  de  la  tige  pituitaire  est  implantée  sur  une  émi- 
nence  grisâtre,  appelée  tubercule  cendré  (tuber  cinereum),  qui 
ferme  une  partie  du  plancher  du  troisième  ventricule;  c'est  une 
lame  très-mince,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  on  remarque  un  peu 
de  substance  médullaire. 

7)  Derrière  cette  élévation  on  voit  les  deux  éndnences  ma- 
miUaires  ou  pisifbnnes,  petits  tubercules  arrondis,  blancs  en 
dehors,  grisâtres  intérieurement  Us  correspondent  â  l'extrémité 
inférieure  des  piliers  antérieurs  de  la  voûte. 

8)  Derrière  les  emmenées  inamillaires  se  trouvent  deux  gros 
faisceaux  de  substance  médullaire,  appelés  cuisses  du  cerveau, 
pédoncules  cérébraux  ou  bras  de  ta  moelle  alongée.  Ils  sont 
dirigés  en  avant  et  en  dehors,  et  sont  évidemment  fibreux  dans 
ce  sens.  Intérieurement  ils  sont  striés  de  blanc  et  de  gris,  et  vers 
leur  bord  interne  en  y  trouve  la  substance  noire,  qui  est  dispen- 
sée sons  la  forme  d'un,  croissant. 

i3 
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9)  Entre  l'écartement  des  caisses  du  cerveau  et  les  àunences 
manullaires,  il  y  a  un  espace  triangulaire,  grisâtre,  criblé  de 
trous  qui  livrent  passage  à  des  vaisseaux.  C'est  une  continuatiom 
du  tuber  cinereum,  également  composée  d'une  lame  très-mince, 
qui  concourt  à  former  le  plancher  du  troisième  ventricule. 

10)  Du  bord  interne  des  cuisses  du  cerveau  et  de  cette  lame 
grisâtre  criblée,  se  détachent  les  nerfs  de  la  troisième  paire  ou 
ocuh-moteurs  communs.  On  peut  en  poursuivre  des  filets 'dans 
l'intérieur  de  la  cuisse  du  cerveau  jusque  dans  la  substance 
noire. 

11)  Derrière  les  cuisses  du  cerveau  se  trouve  une  grande 
éminence  blanche,  irrégulièrement  quadrilatère,  appelée  protu- 
bérance annulaire  9  pont  de  Parole,  pont  inférieur ,  mésocé- 
phale-,  postérieurement  cette  éminence  se  continue  avec  le  cer- 
velet au  moyen  des  cuisses  du*  cervelet;  en  avant. elle  commu- 
nique avec  le  cerveau  par  les  cuisses  du  cerveau.  La  partie 
supérieure  de  cette  protubérance  est  formée  par  les  tubercules 
quadri jumeaux,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  et  entre  ces 
deux  parties  passe  un  canal,  l'aqueduc  de  Sylvius,  qui  leur  a  fait 
donner  le  nom  de  ponts.  Sur  la  ligne  médiane  de  la  protubé- 
rance annulaire  on  remarque  une  dépression  dans  laquelle  était 
logée  l'artère  basilaire.  La  substance  du  pont  de  Varole  est  blanche 
en  dehors,  mêlée  de  blanc  et  de  gris  intérieurement;  sa  superficie 
se  compose  exclusivement  de  fibres  transversales;  plus  profondé- 
ment les  fibres  transversales  sont  traversées  par  des  fibres  obli- 
ques en  avant  et  en  dehors. 

ia)  Le  long  des  bords  externes  du  pont  de  Yarole  cm  trouve 
les  nerfs  de  la  quatrième  paire  on  pathétiques,  très~grèles,  qui 
contournent  en  arrière  et  en  haut  les  prolongemens  du  pont  vers 
le  cervelet,  pour  se  porter  vers  les  tubercules  quadnjumeaux 
postérieurs  et  la  valvule  de  Vieussens,  d'où  ils  tirent  leur  origine. 

i3)  Du  milieu  du  bord  externe  du  pont  de  Yarole  se  détache 
le  nerf  de  la  cinquième  paire  ou  nerf  trijumeau,  très- volumi- 
neux, composé  de  deux  faisceaux  :  un  postérieur  plus  gros  et  un 
antérieur  plus  petit  Ce  nerf  peut  être  poursuivi  très-avant  dans 
l'intérieur  de  la  protubérance  annulaire,  et  Ton  voit  alors  qu'il 
en  vient  par  trois  racines,  dont  la  moyenne,  qui  est  la  plus 
volumineuse,  naît  entre  l'éminence  olivaire  et  le  corps  resti- 
forme 

14)  Les  nerfs  de  la  sixième  paire,  oculo-moteurs  externes, 
abducteurs,  se  voient  au  bord  postérieur  de  la  protubérance 
annulaire,  à  deux  ou  trois  lignes  en  dehors  de  la  ligne  médian*» 
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sons  b  forme  de  petits  cordons  aplatis.  On  ne  peut  pas  les  pour- 
suivre bien  avant  dans  la  substance  cérébrale;  ils  paraissent  pren- 
dre leur  origine  dans  la  protubérance  annulaire,  et  surtout  dans 
les  éminences  pyramidales. 

i5)  Par  ses -deux  angles  postérieurs,  la  protubérance  annu- 
laire se  continue  obliquement  en  dehors  vers  le  cervelet,  en  for* 
raant  deux  cordons  blancs,  fibreux,  appelés  cuisses  ou  pédon- 
cules du  cervelet,  cuisses  de  la  moelle  alongée;  la  partie  supé- 
rieure de  ces  cuisses  du  cervelet  se  continue  avec  les  processus 
cerebelli  ad  testes,  et  sa  partie  postérieure  et  interne  avec  les 
corps  restiformes. 

16)  Derrière  la  protubérance  annulaire  commence  la  moelle 
alongée  proprement  dite,  aussi  appelée  tige  ou  tjueue  de  la  moelle 
alongée r  qui  en  est  séparée  par  une  rainure  très-marquée,  dans 
laquelle  s'implantent  les  nerfs  de  la  sixième  paire.  Cette  moelle 
alongée  est  plus  épaisse  en  avant,  et  elle  se  rétrécit  en  arriére 
et  en  bas,  en  se  continuant  insensiblement  avec  la  moelle  épi- 
nière.  Blanche  en  dehors,  elle  est  mêlée  de  substance  grise  dans 
son  intérieur.  Sur  la  ligne  médiane,  la  moelle  alongée  est  séparée 
en  deux  moitiés  égales,  par  une  rainure  étroite  et  profonde;  cha- 
cune de  ces  moitiés  se  compose  de  trois  bosselures  ou  cordons 
que  nous  allons  décrire. 

17)  De  chaque  côté  de  la  rainure  médiane  de  la  moelle  alon- 
gée on  remarque  nn  renflement,  appelé  éminence  pyramidale  ou 
pyramide  antérieure,  Ces  pyramides  sont  plus  larges  en  avant, 
et  deviennent  peu  à  peu  pointues  en  arriére,  où  l'on  peut  les 
suivre  dans  l'espace  de  quinze  lignes  environ;  là  elles  se  rappro- 
chent l'une  de  l'antre ,  et  s'envoient  réciproquement  des  faisceaux 
qui  s'entre-croisent  de  manière  à  ce  que  ceux  d'un  côté  se  por- 
tent du  côté  opposé.  En  avant,  les  pyramides  se  continuent 
profondément  à  travers  le  pont  de  Varole,  comme  nous  le  ver- 
rons pins  tard. 

18)  En  dehors  de  ces  pyramides,  et  un  peu  sur  les  côtés  de 
la  moelle  alongée,  on  voit  les  éminences  olivâtres,  de  forme 
elliptique,  blanches  en  dehors.  Les  fibres  de  ces  olives  se  diri- 
gent vers  la  protubérance  annulaire.  Dans  leur  intérieur  on  re- 
marque nn  noyau  grisâtre  frangé,  appelé  corps  dentelé,  frangé 
on  rhomboïdal  des  olives. 

.  19)  A  la  face  postérieure  et  supérieure  de  la  moelle  alongée, 
i  côté  des  olives,  on  voit  deux  autres  éminences  (une  de  chaque 
côté),  appelées  pyramides  postérieures  ou  latérales ,  corps  rcs- 
tiformes,  processus  cerebelli  ad  medullam  oblongatams  elles 
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Se  dirigent  obliquement  en  dehors  vêts  le  cervelet,  dans  lequel 
elles  s'épanouissent. 

20)  A  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  moelle  alongée, 
entre  les  deux  corps  restifonnes,  on  observe  un  enfoncement 
triangulaire,  appelé  sinus  rhomboïdal,  sinus  du  quatrième  ven- 
tricule, calamus  scriptorius,  etc.,  qui  forme  une  partie  de  la 
paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule.  Ce  calamus  scriptorius 
est  recouvert  de  quelques  prolougemens  de  la  pie-mère,  qui  cons- 
tituent le  quatrième  plexus  choroïde,  et  Ton  y  remarque  en 
outre  un  faisceau  de  nbres  transversales  blanches,  qui  paraissent 
être  les  racines  du  nerf  acoustique. 

31)  Les  cuisses  du  cervelet  sont  recouvertes  par  deux  cordons 
nerveux,  qui  forment  les  nerfs  de  la  septième  paire  des  anciens. 
Les  modernes  en  font  deux  nerfs  distincts  :  l'un,  nerf  de  la  sep- 
tième  paire,  facial,  petit  sympathique,  portion  dure  de  la  sep» 
tième  paire,  plus  petit,  antérieur  et  interne,  provient  du  bord 
postérieur  du  pont  de  Varole,  du  sillon  qui  sépare  les  otfves 
des  corps  restifonnes.  L'autre,  nerf  delà  huitième  paire,  acous- 
tique, auditif,  portion  molle  de  la  septième  paire,  plus  gros, 
plus  mou,  placé  en  dehors  et  en  arrière  du  précédent,  provient 
de  la  bandelette  transversale  blanche  du  calamus  scriptorius;  il 
contourne  alors  le  corps  restiforme,  duquel  il  continue  à  prendre 
des  fibres,  et  se  porte  sur  là  cuisse  du  cervelet,  où  il  forme  or- 
dinairement un  petit  ganglion  grisâtre;  dans  une  partie  de  ce 
trajet  il  est  accompagné  par  le  facial,  qui  lui  adhère  ordinaire- 
ment, et  qui  communique  quelquefois  avec  lui  par  des  filamens 
nerveux. 

33)  Entre  le  corps  olivaire  et  le  corps  restiforme  on  remarque 
une  série  de  filets  nerveux,  qui  constituent  la  huitième  paire  de 
nerfs  des  anciens.  Ces  nerfs  ont  été  sous-di visés  en  deux  paires, 
en  sorte  que  le  faisceau  supérieur,  qui  naît  tout  près  du  bord 
postérieur  du  pont  de  Varole,  prend  aujourd'hui  le  nom  de  neu- 
vième paire  ou  de  nerf  glosso-pharyngien.  On  peut  poursuivre 
ce  nerf  dans  l'intérieur  de  la  moelle,  dont  il  naît  par  cinq  à  six 
racines.  Le  faisceau  inférieur,  composé  de  dix  â  quinze  filets» 
constitue  la  dixième  paire  de  nerfs  des  modernes,  le  nerf  vague, 
pneumo- gastrique,  moyen  sympathique. 

a  3)  Le  nerf  accessoire  de  fVillis,  accessoire  à  la  huitième 
paire,  nerf  de  la  onzième  paire  des  modernes,  provient  de  la 
face  latérale  des  corps  restifonnes  et  de  la  continuation  de  ces 
cordons  dans  la  moelle  épinière,  entre  le  ligament  dentelé  et  les 
racines  postérieures  des  nerfs  cervicaux,  par  une  série  asses  con- 
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adérable  de  racines,  qui  s  unissent  successivement  en  un  petit 
cordon  nerveux,  placé  sur  les  côtés  de  la  moelle  alongée,  et  di- 
rigé en  haut  et  en  avant 

24)  Le  nerf  grand  hypoglosse,  neuvième  paire  des  anciens, 
douzième  des  modernes,  enfin,  naît  de  la  moelle  alongée,  entre 
les  pyramides  antérieures  et  les  olives,  par  trois  faisceaux  de 
Tarâtes. 

*5)  Derrière  la  protubérance  annulaire  on  voit'  le  cervelet; 
il  se  compose  de  deux  lobes,  séparés  sur  la  ligne  médiane  par 
me  portion  intermédiaire,  appelée  ver,  que  l'on  distingue  en  ver 
supérieur,  en  ver  postérieur  et  en  ver  inférieur.  Le  supérieur 
ferme  une  saillie  au-dessus  des  lobes  du  cervelet;  le  ver  postérieur 
et  l'inférieur,  au  contraire,  forment  une  dépression  notable; 
c'est  dans  la  dépression  de  ce  dernier  qu'est  logée  la  moelle  alon- 
gée :  cette  fossette  reçoit  aussi  quelquefois  le  nom  de  vallon. 
On  distingue  encore  dans  les  lobes  du  cervelet  une  face  supé- 
rieure et  une  inférieure,  séparées  par  une  scissure,  et  surtout 
distinctes  à  l'endroit  où  la  cuisse  du  cervelet  se  porte  dans  cet 
organe;  enfin,  chacune  de  ces  faces  a  été  sous-di visée  en  émi- 
nences  qni  sont  souvent  très-difficiles  à  distinguer;  nous  nous 
bornerons  à  indiquer  deux  éminences  qui  se  trouvent  à  la  face 
inférieure  :  l'une,  appelée  lobule  du  nerfpneumo-gastrique  (floc- 
culus),  petite  et  arrondie,  se  trouve  immédiatement  derrière  les 
cuisses  du  cervelet;  l'autre,  nommée  amygdale,  monticule,  lo- 
bule de  la. moelle  alongée,  est  placée  des  deux  côtés  du  ver 
inférieur. 

Le  cervelet  se  compose  de  substance  grise  en  dehors,  et  de 
substance  médullaire  dans  l'intérieur;  la  disposition  arhorisée  de 
ces  deux  substances  a  reçu  le  nom  A' arbre  de  vie.  La  substance 
blanche  se  continue  avec  la  cuisse  du  cervelet,  qui,  comme 
nous  l'avons  déjà  fait  observer,  se  compose  de  trois  cordons, 
dont  l'un  communique  avec  la  moelle  alongée,  l'autre  avec  la 
protubérance  annulaire,  le  troisième  avec  les  tubercules  quadri- 
jumeaux.  Dans  l'intérieur  de  cette  substance  blanche  on  trouve 
un  noyau  grisâtre  ou  jaunâtre,  qui  de  sa  forme  a  reçu  les  noms 
de  corps  dentelé,  frangé  ou  rhomboïdat  du  cervelet,  ou  corps 
dliaire. 

3.°  Intérieur  de  t encéphale. 

Si  Ton  enlève  la  partie  supérieure  des  lobes  cérébraux,  en  j  . 
-pratiquant  au  niveau  du  corps  calleux  une  incision  de  dedans  en 
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dehors,  et  inclinée  en  bas  yers  le  bord  externe  des  hémisphères, 
on  voit: 

1)  Le  centre  ovale  de  Vieussens,  qui  n'est  antre  chose  que 
la  portion  centrale  des  hémisphères  cérébraux,  oùia  substance 
médullaire  existe  en  plus  grande  abondance,  et  où  elle  présente 
une  disposition  irrégulièrement  ovalaire. 

2)  Au  milieu  de  ce  centre  ovale  on  aperçoit  le  corps  calleux, 
ou  grande  commissure  du  cerveau,  alongé,  plus  étroit  en  avant 
qu'en  arrière ,  fibreux  transversalement,  composé  de  beaucoup  de 
substance  blanche,  entremêlée  de  quelques  parcelles  de  substance 
grise  ;  ce  corps  présente  sur  la  ligne  médiane  une  ligne  un  peu 
saillante,  composée  de  fibres  longitudinales,  appelée  raphé;  sur 
les  côtés  on  rema'rque  deux  autres  lignes  longitudinales,  appe- 
lées nerfs  longitudinaux  de  LancisL  En  avant  et  en  arrière, 
l'extrémité  du  corps  calleux  se  replie  sur  elle-même  en  se  diri- 
geant en  bas;  ces  extrémités  portent,  l'une  le  nom  de  genou 
antérieur,  l'autre  celui  de  genou  postérieur.  Le  genon  antérieur 
embrasse  dans  sa  concavité  la  cloison  transparente,  le  postérieur 
se  confond  avec  la  voûte.  Le  corps  calleux  se  continue  par  ses 
bords  avec  les  hémisphères  cérébraux,  qui  semblent  y  dirigef 
leurs  fibres. 

3)  En  incisant  avec  le  manche  du  scalpel  la  substance  céré- 
brale des  deux  côtés  du  corps  calleux,  on  ouvre  les  ventricules 
latéraux.  Ces  ventricules  forment  trois  prolongemens  :  un  anté- 
rieur, recourbé  en  dehors,  appelé  corne  antérieure;  un  posté- 
rieur, plus  court,  creusé  dans  le  lobe  postérieur  du  cerveau,  un 
peu  recourbé  en  dedans  et  appelé  corne  postérieure,  cavité  di- 
gitale ou  ancyroïde,  et  un  prolongement  inférieur,  appelé  corne 
inférieure,  qui  descend,  recourbé  en  spirale,  en  se  dirigeant  en 
dehors,  puis  en  avant,  et  enfin  en  dedans,  pour  s'ouvrir  à  la 
'base  de  l'encéphale,  derrière  les  cuisses  du  cerveau,  où  il  n'est 
fermé  que  par  la  pie-mère. 

4)  On  voit  maintenant  que  le  corps  calleux  et  la  partie  mé- 
dullaire du  cerveau  qui  le  touche,  forment  la  paroi  supérieure 
des  ventricules  latéraux. 

5)  La  moitié  antérieure  du  corps  calleux  se  continue  en  bas 
avec  la  cloison  transparente  ou  septunt  lucidum,  de  forme  trian- 
gulaire, mince,  enchâssée  entre  le  corps  calleux  et  la  voûte. 
Cette  cloison  transparente  est  elle-même  formée  de  deux  lames 
adossées  l'une  contre  l'autre,  entre  lesquelles  se  trouve  un  petit 
intervalle,  surtout  bien  prononcé  dans  le  foetus  et  appelé  cin- 
quième ventricule»  Chacune  des  lames  qui  concourent  à  la  for.-. 
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nation,  de  la  eleison  transparente ,  se  compose  d'une  couche  de 
substance  grise  en  dehors ,  et  d'une  autre  de  substance  blanche 
t&  dedans. 

-  6)  Sur  le  plancha:  des  ventricules  on  trouve  un  cordon  gra- 
nuleux,  rongeâtre,  appelé  plexus  choroïde.  Ce  plexus  est  formé 
par  un  prolongement  de  la  pie -mère,  dans  lequel  rampent  un 
grand  nombre  de  vaisseaux,  destinés  à  porter  le  sang  dans  l'in- 
térieur du  cerveau.  On  y  rencontre  souvent  des  glandes  de  Pao 
ehmu  on  des  hydatides.  il  entre  dans  le  ventricule  par  sa  corne 
inférieure,  se  porte  obliquement  en  avant  et  en  dedans,  et  passe 
dans  le  troisième  ventricule,  derrière  les  piliers  antérieurs  de  la 
voûte,  où  il  s'unit  â  celui  du  côté  opposé. 

7)  Quand  on  tire  un  peu  ce  plexus  choroïde  de  côté,  on  voit 
que  la  moitié  postérieure,  du*  corps  calleux  se  continue  en  bas 
avec  la  voûte  (fornix),  très-improprement  appelée  voûte  à  trois 
piliers  *  trigone  cérébral;  car  nous  verrons  plus  bas  qu'elle  -se 
compose  effectivement  de  quatre  piliers.  Cette  voûte  forme  une 
lame  médullaire  triangulaire,  recourbée,  à  concavité  inférieure; 
in  de  ses  angles  est  antérieur,  les  deux  autres  sont  postérieurs. 
Par  sa  lace  inférieure  la  voûte  appuie  simplement  sur  les  parties 
sous-jacentes,  sans  y  adhérer. 

8)  A  la  partie  antérieure  du  plancher  des  ventricules  latéraux 
on  voit  un  giand  tubercule  grisâtre,  pyriforme,  dont  la  grosse 
extrémité  regarde  en  avant,  et  dont  la  pointe  est  dirigée  en 
arrière  et  en  dehors  ;  c'est  le  corps  strié  ou  cannelé.  Ce  nom 
lui  vient  de  ce  que  son  intérieur  se  compose  d'une  substance 
grise,  traversée  de  nombreuses  stries  de  fibres  blanches.  Par  sa 
partie  inférieure,  le  corps  strié1  se  continue  avec  la  cuisse  du 
cerveau;  par  sa  partie  externe,  il  se  confond  avec  les  hémis- 
phères cérébraux. 

9)  A  la  partie  interne  du  prolongement  postérieur  du  corps 
strié  on  remarque  un  tubercule  blanchâtre,  ovoïde,  en  partie 
caché  par  le  plexus  choroïde,  appelé  couche  optique,  couche  du 
nerf  optique,  thalamus  nervi  optici.  Son  intérieur  se  compose 
de  substance  grise,  traversée  de  stries  de  substance  blanche.  En 
bas  la  couche  optique  se  continue  avec  la  cuisse  du  cerveau,  en 
dehors  avec  l'hémisphère. 

10)  Entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique  se  voit  un  ruban 
médullaire,  fibreux,  appelé  bandelette  demi- circulaire  (tœnia 
semkircularis),  qui  commence  en  avant  près  du  troisième  ven- 
tricule, et  qui  se  termine  en  arrière  dans  la  conte  inférieure  du 
ventricule  latéral  Sa  partie  antérieure  est  recouverte  par  une 
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petite  lame  de  substance  grise  et  translucide,  appelée  lame  cor- 
née de  la  bandelette  demi-circulaire. 

11)  Dans  le  fond  de  la  corne  postérieure  du  ventricule  latéral 
on  remarque  une  éminence  blanche  à  sa  surface,  grisâtre  dans 
son  intérieur,  appelée  ergot,  et  qui  n'est  autre  chose  que  là  saillie 
intérieure  d'une  circonvolution  cérébrale. 

Si  maintenant  on  divise  en  travers  et  de  bas  en  haut,  la  voôte, 
la  cloison  transparente  et  le  corps  calleux,  à  l'endroit  où  les  deux 
plexus  choroïdes  viennent  s'unir  en  avant,  et  qu'on  replie  une 
moitié  des  portions  divisées  en  avant  et  l'autre  en  arrière,  o» 
voit, 

12)  Sur  la  face  réfléchie  de  la  partie  postérieure  de  la  veàte, 
une  membrane  vasculeuse  triangulaire,  qui  s'unit  en  avant  et  la- 
téralement aux  deux  plexus  choroïdes;  elle  a  reçu  le  nom  de  toile 
choroïdienne  ou  troisième  plexus  choroïde.  Elle  se  continue  avec 
la  pie-mère,  qui  passe  sous,  le  genou  postérieur  du  corps  calleux. 

i3)  Quand  on  enlève  la  toile  choroïdienne  qui  tapisse  la  lace 
inférieure  de  la  voûte,  on  trouve  que  cette  face  a  une  figure 
triangulaire,  et  quelle  est  marquée  de  plusieurs  empreintes  dues 
aux  vaisseaux  qui  y  rampaient  Cette  partie  a  reçu  le  nom  de 
lyre  (corpus psalloides).  On  voit  aussi  maintenant  que  les  piliers 
postérieurs  de  la  voûte  s'enfoncent  dans  les  cornes  inférieures 
des  ventricules  latéraux,  où  ils  se  confondant  avec  la  corne 
d'Artimon,  en  finissant  par  dégénérer  en  une  bandelette  libre  par 
un  de  ses  bords,  et  que  sa  configuration  a  fait  appeler  corps 
frangé  (corpus  Jimbriatum). 

14)  Si  l'on  incise  la  substance  cérébrale  de  manière  à  ouvrir 
peu  à  peu  en  dehors  la  corne  inférieure  du  ventricule  latéral» 
en  suivant  son  contour,  on  voit  que  la  paroi  postérieure  de  cette 
corne  est  formée  par  une  saillie  médullaire,  contournée  comme 
elle  en  spirale,  appelée  corne  d'Amman.  Elle  se  continue  jus- 
qu'à la  base  du  cerveau,  où  elle  se  termine  par  une  tubérosité 
présentant  des  inégalités,  qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  àepied 
a* hippocampe*  à  raison  de  la  ressemblance  qu'on  iuf  a  supposée 
avoir  avec  le  pied  d'un  cheval  marin.  La  substance  de  cette 
corne  d'Ammon  est  blanche  en  dehors,  grise  intérieurement; 
elle  se  continue  avec  le  lobe  postérieur  du  cerveau,  et  en  haut 
avec  le  corps  calleux  et  la  voûte,  qui  forme  sur  son  bord  libre 
le  corps  frangé*  comme  nous  l'avons  dit. 

1 5)  En  examinant  la  portion  antérieure  de  la  voûte  réclinée 
en  avant,  on. voit  qu'elle  se  compose  de  deux  cordons  médul- 
laires adossés  l'un  à  l'autre,  et  qui  s'enfoncent  dans  la  substance 
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-cérébrale  jusque  vers  la  basé  do  cerveau,  où  ils  se  perdent  dans 
les  tubercules  mamillaires.  La  Yoûte  se  compose  donc  de  quatre 
piliers  :  deux  antérieurs  et  deux  postérieurs. 

16)  En  écartant  légèrement  les  piliers  antérieurs  de  la  voûte, 
on  voit  au  devant  d'eux  un  cordon  transversal  blanc ,  appelé  com- 
missure antérieure  du  cerveau,  faisceau  fibreux,  qui  se  continue 
à  travers  les  corps  striés  dans  lès  hémisphères  cérébraux,  eu 
formant  une  courbe  à  convexité  antérieure.  Ce  faisceau  devient 
peu  i  peu  plus  épais  vers  ses  extrémités.  A  l'exception  de  ces 
deux  derniers  points,  où  il  se  continue  avec  la  substance  des 
hémisphères»  il  est  libre  dans  la  substance  cérébrale,  qui  lui 
forme  une  espèce  d'étui.  Cette  disposition  se  voit  facilement,  si* 
Ton  poursuit  ce  cordon  dans  un  des  hémisphères  au  moyen  du 
manche  du  scalpel. 

17)  Quand  on  écarte  légèrement  les  deux  couches  optiques, 
on  voît  qu'elles  sont  unies  par  une  lame  grisâtre,  appelée  com- 
missure molle  des  couches  optiques.  Cette  lame  se  déchire  faci- 
lement -dans  les  cerveaux  qui  ne  sont  plus  frais. 

1 8)  En  divisant  sur  la  ligne  médiane  ce  qui  reste  de  la  moitié 
postérieure  du  corps  calleux  et  de  la  voûte,  de  manière  à  pou- 
voir écarter  ces  parties,  on  voit  que  les  couches  optiques  pré- 
sentent en  bas,  à  leur  extrémité  postérieure,  deux  élévations, 
appelées  corps  genouillés  (corpora  geniculata);  on  en  distingue 
un  externe  et  un  interne. 

19)  Le  long  du  bord  interne  des  couches  optiques  on  remarque 
de  petits  cordons  blanchâtres,  qui  se  portent  en  arrière,  pour 
s'unir  i  la  glande  pinéale;  cette  dernière  est  un  petit  corps  gri- 
sâtre, pointu  en  arrière,  placé  entre  les  corps  genouillés  in- 
tentes, et  renfermant  ordinairement,  des  grains  durs,  que  Cahus 
a  reconnu  être  formés  par  des  cristaux  réguliers.  Les  cordons 
que  nous  venons  de  décrire,  sont  appelés  rênes  on  freins  de  la 
glande  pinéale. 

20)  An -dessous  de  l'extrémité  postérieure  «des  rênes  de  la 
glande  pinéale  on  voit  un  cordon  blanc,  fibreux,  transversal, 
appelé  commissure  postérieure,  qui  se  confond  par  ses  extrémités 
avec  les  couches  optiques. 

ai)  Derrière  cette  commissure,  et  en  partie  sous  la  glande 
pinéale,  on  remarque  un  plan  incliné  en  bas  et  en  arrière,  pré* 
sentant  quatre  élévations  arrondies,  dont  l'ensemble  a  reçu  le 
nom  de  tubercules  quadrijumeauxf  Séminences  notes  et  testes, 
de  pont  supérieur.  Ces  tubercules  sont  blancs  en  dehors  et  gri- 
sâtres dans  leur  intérieur.  Ils  forment  la  partie  supérieure  du 
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pont  de  Varole,  et  se  continuent  comme  lui  avec  les  crûsses  da 
cervelet,  et  plus  spécialement  avec  les  cordons  appelés  processus 
cerebelli  ad  testes,  qui  se  voient  derrière  les  tubercules,. 

a  a)  On  trouve  sur  le  milieu  du  cervelet  une  élévation  longi- 
tudinale, le  ver  supérieur,  qui  se  termine  en  avant  par  un  tu- 
bercule tout  près  des  éminences  quadrijumelles  postérieures.  Cette 
extrémité  antérieure  du  ver  est  appelée  luette. 

23)  Si  Ton  enlevé  cette  partie  moyenne  du  cervelet,  en  con- 
fiant d'avant  en  arrière,  de  manière  à  mettre  peu  à  peu  à  nu 
la  partie  qui  des  tubercules  quadri jumeaux  se  prolonge  en  arrière, 
on  verra  que  la  luette  ne  fait  que  s'avancer  vers  les  tubercules 
sans  y  adhérer,  et  qu'une  petite  portion  de  pie -mère  leur  est 
interposée;  quand  celle-ci  est  enlevée  à  son  tour,  on  a  devant 
soi  la  valvule  de  Fieussens  ou  grande  vahule  du  cerveau  9  qui 
n'est  pas,  à  proprement  parler,  une  valvule  ou  lame  flottante, 
mais  simplement  une  lame  mince  de  substance  grise,  entremêlée 
de  fibres  médullaires  et  fixée  de  toutes  parts;  elle  a  à  peu  près 
une  forme  quadrilatère,  et  elle  s'insère  en  arrière  à. la  portion 
centrale  et  médullaire  du  cervelet,  des  deux  càtés  aux  processus 
cerebelli  ad  testes ,  et  en  avant  au  bord  postérieur  des  tubercules 
quadrijumeaux  postérieurs.  Cette  lame  est  dirigée  obliquement 
en  bas  et  en  arrière;  elle  fait  partie  du  plancher  supérieur  ou 
postérieur  du  quatrième  ventricule. 

34)  Le  troisième  ventricule ,  ou  ventricule  moyen ,  est  une 
cavité  que  l'on  voit  depuis  que  la  voûte  qui  en  forme  la  paroi 
supérieure  a  été  enlevée;  ses  parois  latérales  sont  formées  par 
les  couches  optiques  ;  la  paroi  inférieure  l'est  par  les  éminences 
grisâtres  que  l'on  voit  à  la  base  du  cerveau  depuis  le  point  de 
rentre-croisement  des  nerfs  optiques  jusqu'au  bord  antérieur  de 
la  protubérance  annulaire.  L'extrémité  antérieure  du  troisième 
ventricule,  appelée  vulve,  se  termine  un  peu  au-delà  de  la  com- 
missure antérieure,  où  cette  cavité  s'enfonce  un  peu  vers  la  base 
du  cerveau,  pour  se  terminer  dans  la  tige  pi tui taire;  en  arrière, 
le  troisième  ventricule  se  termine  près  de  la  commissure  posté- 
rieure, au-dessous  de  laquelle  on  remarque  une  ouverture  appe- 
lée anus.  La  commissure  molle  des  couches  optiques  se  trouve 
placée  au  milieu  du  troisième  ventricule.  11  communique  avec  les 
ventricules  latéraux,  derrière  les  piliers  antérieurs  de  la  voûte, 
où  nous  avons  vu  que  le  plexus  choroïde  d'un  ventricule  s'unis- 
sait à  celui  de  l'autre,  en  passant  dans  le  troisième. 

25)  Au-dessous  de  la  commissure  postérieure,  au  point  que 
l'on  a  appelé  anus,  est  l'orifice  de  Y  aqueduc  de  Syh>ius>  canal 
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qui  se  dirige  en  arrière,  au-dessous  des  tubercules  quadri ju- 
meaux, entre  eux  et  le  pont  dé  Yaroie  (ce  qui  a  vahi  à  ces  par- 
ties les  dénominations  de  pont  supérieur  et  de  pont  inférieur), 
en  faisant  communiquer  le  troisième  ventricule  avec  le  quatrième. 
26)  Le  quatrième  ventricule,  ventricule  du  cervelet,  com- 
mence an  niveau  du  bord  postérieur  des  tubercules  quadriju- 
meaux,  là  où  se  termine  l'aqueduc  de  Sylvius,  dont  il  n'est  que 
la  continuation;  sa  paroi  supérieure  ou  postérieure  est  formée 
parla  valvule  de  Vieossens,  et  par  la  partie  moyenne  delà  face 
inférieure  du  cervelet;  ses  parois  latérales  le  sont  par  les  proces- 
sus cerebelli  ad  testes  et  par  les  corps  restiformes  ;  sa  paroi  in- 
férieure ou  antérieure  est  formée  en  arrière  par  le  calamus  scrip- 
torius,  et  en  avant  par  la  protubérance  annulaire,  qui  forme  à 
cet  effet  un  sillon.  Dans  l'intérieur  de  ce  ventricule  on  remarque 
deux  valvules  semi*  lunaires  ou  valvules  de  Tarin  (Planche  111, 
%.  3),  lames  médullaires,  minces,  qui  se  détachent  de  la  face 
inférieure  de  la  luette,  et  se  dirigent  de  là  vers  les  lobules  des 
nerfs  vagues.  Le  quatrième  ventricule  communique  librement 
avec  le  troisième  au  moyen  de  l'aqueduc  de  Sylvius  ;  en  bas  et 
en  arrière  il  semble  ouvert,  si  Ton  ne  considère  que  la  substance 
cérébrale  ;  mais  il  y  est  fermé  par  une  lame  de  l'arachnoïde  et 
de  la  pie-mère,  qui  envoient  dans  son  intérieur  de  petits  pro- 
longemens,  connus  sous  le  nom  de  quatrième  plexus  choroïde, 

4-°  Moelle  épinûre. 

On  appelle  ainsi  la  continuation  de  la  moelle  àlongée  dans  le 
canal  vertébral;  elle  y  forme  un  long  cordon  médullaire,  à  peu 
près  arrondi  ou  légèrement  aplati  d'avant  en  arrière,  en  général 
beaucoup  plus  grêle  que  la  moelle  alongée,  mais  présentant  deux 
renflemens  aux  endroits  où  des  nerfs  très-volumineux  s'en  déta- 
chent; le  premier  renflement  se  remarque  aux  deux  tiers  infé- 
rieurs de  la  région  cervicale,  où  naissent  les  nerfs  qui  vont  for- 
mer le  plexus  brachial;  l'autre  renflement  se  trouve  à  la  partie 
inférieure  de  la  région  dorsale,  où  naissent  les  nerfs  des  plexus 
crural  et  sciatique.  La  moelle  se  termine,  au  niveau  de  la  deuxième 
vertèbre  lombaire,  par  une  extrémité  pointue,  d'où  part  un  filet 
qui  descend  dans  le  c^nal  vertébral  pour  s  attacher  à  son  extré- 
mité inférieure.  La  partie  du  canal  vertébral  qui  n'est  plus  oc- 
cupée par  la  moelte  éptnière,  l'est  par  un  gros  faisceau  de  nerfs, 
toujours  encore  contenu  dans  l'intérieur  de  la  dure -mère,  et 
dont  l'ensemble  a  été  appelé  queue  de  cheval 
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La  moelle  épinière  est. divisée  en  deux  moitiés  latérales  par 
une  scissure  antérieure  et  une  postérieure,*  mais  ces  scissures 
ne  pénètrent  pas  jusqu'au  centre  de  l'organe.  Chacune  de  ces 
deux  moirés  est  subdivisée  en  deux  cordons  par  une  légère  rai- 
nure latérale;  on  considère  ces  cordons  comme  la  continuation 
des  éminences  pyramidales  et  des  corps  restiformes.  La  moelle 
se  compose  à  l'extérieur  d'une  substance  blanche  extrêmement 
pulpeuse,  presque  diffluente,  et  dans  laquelle  il  est  très-difficile 
de  remarquer  à  l'œil  nu  une  structure  fibreuse.  La  substance 
blanche  de  la  moelle  épinière,  examinée  au  microscope,  se  trouve 
formée  de  tubes  pour  la  plupart  beaucoup  plus  gros  que  ne  le 
sont  ceux  des  diverses  parties  du  cerveau.  Quelquefois  un  de  ces 
tubes,  gros  dans  un  point,  se  rétrécit  subitement  dans  un  espace 
assez  considérable.  Il  est  plus  rare  de  trouver  des  tubes  renflés 
en  chapelet  comme  on  les  voit  au  cerveau.  Entre  ces  tubes  sont 
disséminés  un  assez  grand  nombre  de  corpuscules,  les  uns  sem- 
blables à  ceux  du  cerveau,  les  autres  beaucoup  plus  grands  et 
évidemment  formés  par  une  vésicule  diaphane.  Dans  l'intérieur 
de  la  moelle  on  trouve  un  peu  de  substance  grise,  qui  y  est  dis- 
posée dans  chaque  moitié  sous  la  formé  d'un  croissant  qui  serait 
tourné  par  sa  convexité  vers  le  croissant  du  côté  opposé;  ces 
deux  croissans,  un  peu  distans  l'un  de  l'autre,  sont  réunis  par 
une  petite  ligne  transversale  grise.  Suivant  Reil  la  moelle  épi- 
nière renferme  outre  la  substance  médullaire  et  grise,  un  tissa 
fibreux  réticulaire,  dans  les  mailles  duquel  la  substance  nerveuse 
est  déposée. 

La  moelle  épinière  ne  remplit  pas  à  beaucoup  près  le  canal 
vertébral  et  la  cavité  de  la  dure-mère  rachidienne;  elle  n'est  ce- 

Îendant  pas  flottante,  mais  elle  est  retenue  en  position  par  le 
gantent  dentelé.  Ce  ligament  dentelé  se  compose  d'une  série  de 
prolongemens  membraneux,  triangulaires,  placés  sur  les  côtés  de 
la  moelle  épinière,  entre  les  racines  des  nerfs  vertébraux;  la 
base  de  ces  triangles  correspond  à  la  moelle,  et  leur  sommet  est 
attaché  à  la  dure- mère. 

L'arachnoïde  et  la  pie-mère,  au  contraire,  adhèrent  fortement 
à  la  moelle,  et  s'insèrent  dans  les  scissures  antérieure  et  posté- 
rieure. Ces  membranes  exercent  même  une  certaine  constriction 
sur  ce  cordon,  au  point  que  la  moelle  est  chassée  au-dehors,  si 
les  membranes  viennent  à  être  divisées  en  un  point 

La  moelle  épinière  donne  naissance  à  trente  paires  de  nerfs, 
dont  huit  ceryicales,  douze  dorsales,  cinq  lombaires  et  cinq 
sacrées  :  tous  ces  nerfs  en  proviennent  par  deux  faisceaux  de 
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racines,  les  unes  antérieures  et  les  autres  postérieures,  qui  par» 
cent  séparément  la  dure-mère  et  ne  se  réunissent  qu'ensuite.  Le 
ligament  dentelé  est  placé  entre  les  racines  antérieures  et  posté- 
rieures des  nerfs.  Outre  ces  trente  paires  de  nerfe,  nous  avons 
dit  pins  haut  que  le  nerf  accessoire  de  Willis  provenait  en  par- 
tie de  la  moelle  épinière  par  une  série  de  filets,  placés  entre  le 
ligament  dentelé  et  les  racines  postérieures  des  nerfs  cervicaux» 
depuis  la  première  paire  jusqu'à  la  sixième. 

5.°  Connexion  des  parties  qui  composent  ta  masse 
encéphalo  -  rachidienne. 

Jusqu'à  présent  nous  nous  sommes  borné  à  décrire  isolément 
les  diverses  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'encé- 
phale; voyons  maintenant  comment  elles  sont  liées  entre  elles* 
Il  enstt  à  cet  égard  plusieurs  théories;  nous  allons  brièvement 
exposer  les  idées  fondamentales  de  quelques-unes  d'entre  elles. 

1)  Gaix  divise  les  fibres  médullaires  de*  l'encéphale  en  un 
système  divergent  et  en  un  système  convergent  II  pense  que  ces 
fibres  prennent  lenr  origine  aux  moelles  épinière  et  alongée,  et 
qu'elles  traversent,  divers  amas  de  substance  grise ,  qu'il  appelle 
ganglions,  et  qu'il  croit  destinés  à  renforcer  la  substance  blanche. 
Cest  ainsi  que  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  ou  pyramides 
antérieures ,  s'entre -croisent  au  point  d'union  de  la  moelle  épi- 
nière avec  la  moelle  alongée,*  ces  pyramides  traversent  la  subs- 
tance grise  de  la  protubérance  annulaire,  où  elles  se  renforcent 
ponr  en  ressortir  sous  la  forme  de  cuisses  du  cerveau;  elles  tra- 
versent ensuite  deux  ganglions,  les  couches  optiques  et  les  corps 
striés,  qui  renforcent  de  nouveau  les  fibres,  et  au  sortir  des  corps 
striés,  celles-ci  s'épanouissent  pour  former  les  lobes  antérieurs  et 
moyens  des  hémisphères  du  cerveau,  qui  ne  sont  autre  chose  que 
ces  fibres  étendues  en  membranes,  et  plissées  sur  elles-mêmes. 
Arrivées  à  la  surface  extérieure  des  hémisphères,  les  fibres  entrent 
dans  la  substance  corticale,  étendue  également  en  membrane  au 
dehors  de  la  substance  blanche;  cette  substance  corticale,  qui, 
suvant  Gall,  doit  être  considérée  comme  un  ganglion,  imprime 
aux  fibres  une  autre  direction,  en  vertu  de  laquelle  elles  se  re- 
portent vers  l'intérieur,  d'abord  en  croisant  les  premières  fibres 
qui  constituaient  les  hémisphères,  et  avec  lesquelles  elles  forment 
une  espèce  de  natte,  puis  en  se  réunissant  sur  la  ligne  médiane 
avec  celles  du  côté  opposé,  en  formant  les  commissures  du  cet- 
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veau;  et  plus  spécialement  la  commissure  antérieure  et  la  majeure 
partie  du  corps  calleux. 

Les  fibres  des  corps  olivaires  traversent  également  la  protu- 
bérance annulaire,  les  cuisses  du  cerveau  et  les  couches  optiques; 
mais  de  là  elles  se  portent  en  arrière  sans  traverser  les  corps 
striés,  et  vont  former  les  lobes  postérieurs  du  cerveau;  arrivées 
dans  la  substance  grise,  ces  fibres  changent  de  direction  et  con- 
vergent vers  l'intérieur,  où  elles  s'unissent  avec  celles  du  côté 
opposé,  en  formant  la  voûte  et  la  partie  postérieure  du  corps 
calleux. 

Enfin,  le  cervelet  n'est  également  sautre  chose  qu'une  mem- 
brane plissée;  il  est  formé  par  les  corps  restiformes,  qui  se  ren- 
forcent en  rencontrant  dans  leur  chemin  le  corps  rhomboïdal  du 
cervelet;  arrivées  dans  la  substance  corticale  du  cervelet,. les 
fibres  des  corps  restiformes  se  replient  sur  elles-mêmes,  conver- 
gent en  formant  les  processus  cerebelli  ad  testes  et  les  cuisses 
du  cervelet,  qui  supérieurement  forment  les  tubercules  quadrijtir 
roeaux,  et  s'épanouissent  en  bas  sur  la  superficie  du  pont,  en  y 
formant  la  couche  des  fibres  transversale*  qui  viennent  s'unir  à 
celles  du  côté  opposé. 

a)  Laurencet  pense  que  le  cerveau  et  le  cervelet  sont  for- 
més par  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  épinière  et  alongée, 
qui  s'épanouissent  en  membranes,  et  reviennent  en  arrière  se 
continuer  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  de  manière 
à  décrire  une  anse  plus  ou  moins  compliquée.  Ainsi  donc,  si 
nous  avons  bien  compris  cet  auteur,  les  pyramides  sentre-croi- 
sent  dans  la  moelle  alongée ,  se  portent  dans  la  protubérance 
annulaire,  accompagnées  par  les  faisceaux  olivaires  (qui  ne  s'étaient 
pas  entre-croisés),  constituent  avec  eux  les  cuisses  du  cerveau, 
traversent  les  corps  striés,  s'étendent  en  membranes  pour  former 
les  hémisphères  du  cerveau,  et  se  dirigent  vers  le  corps  calleux; 
là  elles  se  divisent  en  deux  portions  :  l'une  se  porte  vers  la  corne 
d'Àmmon,  l'autre  passe  dans  le  corps  calleux,  où  elle  se  croise 
avec  celle  du  côté  opposé,  et  descend  avec  la  précédente  por- 
tion par  la  cloison  transparente  dans  la  voûte.  Cette  voûte  ne 
fait  qu'une  seule  lame  médullaire  avec  le  corps  frangé,  la  couche 
fibreuse  de  la  corne  d'Àmmon  et  la  cloison  des  ventricules.  Ar- 
rivée aux  piliers  antérieurs,  une  division  de  ces  fibres  descend 
immédiatement  à  travers  la  couche  optique  dans  le  faisceau  de 
Yinfundibulum  ou  moyen  \  qui  lui-même  entre  dans  le  corps  res- 

1  Laorebcct  appelle  ainsi  la  partie  latérale  de  la  moelle  «longée,  «a  cou- 
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i;  une  division  moindre  constitue  les  corps  genonillés,  les 
tubercules  quadri jumeaux,  les  processus  ad  cerebellum,  et  enfin 
le  cervelet  lui-même,  au  bas  duquel  elle  se  continue  dans  la 
pyramide  postérieure  du  côté  opposé»  en  se  croisant  avec  sa  pa- 
reille dan  la  protubérance  annulaire,  au  devant  des  faisceaux 
antérieurs.  Les  prolongement  de  cette  commissure  contiennent 
un  renflouent  (corps  ciliaire)  si  analogue  au  corps  rhoraboïdal 
de  l'olive,  que  Laurencet  est  porté  â  croire  que  les  fibres  qui 
descendent  au  cervelet,  sont  exactement  les  mêmes  que  celles 
de  l'olive,  qui  étaient  montées  au  cerveau,  où  elles  s'étaient 
épanouies  conjointement  avec  les  pyramides. 

PrépAiATio*.  Nous  conseillons  aux  élèves  de  suivre  exactement  la 
marche  que  nous  allons  leur  tracer,  parce  que  de  cette  manière  il» 
auront  l'avantage  de  pouvoir  étudier  sur  un  seul  sujet  la  disposition 
entière  du  cerveau. 

1.*  Méninges.  Le  cadavre  étant  couché  sur  le  ventre,  on  dénude  la 
calotte  du  crâne  au  moyen  d'une  incision  cruciale  pratiquée  sur  les  té- 
gumeus,  dont  on  dissèque  les  lambeaux  en  bas,  de  manière  à  pouvoir 
scier  le  crâne  circulairement,  suivant  nue  ligne  qui  commence  à  un 
demi -pouce  au-dessus  de  la  protubérance  occipitale,  et  qui  se  dirige 
en  avant  à  huit  ligues  au-dessus  du  rebord  orbitaire  supérieur.  Afin  do 
ne  pas  blesser  la  dure- mère,  on  aura  égard  au  peu  d'épaisseur  du 
crâne  dans  la  région  temporale}  d'ailleurs  il  ne  sera  pas  nécessaire  de 
scier  partout  les  os  dans  toute  leur  épaisseur,  car  on  achèvera  la  division 
au  mojen  du  ciseau  et  du  marteau;  on  se  servira  des  mêmes  instru- 
mens  comme  d'un  levier  pour  Arracher  la  calotte  osseuse  de  dessus  la 
dure-mère,  à  laquelle  elle  est  adhérente. 

Quoique  cette  manière  d'ouvrir  le  crâne  ne  soit  pas  aussi  expéditive 
que  celle  imaginée  dans  les  derniers  temps,  c'est-K-dire  au  moyen  de 
la  hachette  mousse,  elle  est  plus  propre;  elle  rend  l'élève  attentif  aux 
variations  d'épaisseur  aux  divers  endroits  du  crâne  (connaissance  in- 
dispensable au  chirurgien),  et,  enfin,  on  ne  s'expose  pas  a  mettre  les 
têtes  hors  d'état  d'être  conservées,  lorsqu'on  y  remarque,  après  l'ouver- 
ture, quelque  disposition  intéressante. 

On-  incise  ensuite  la  peau  le  long  des  épines  des  vertèbres ,  depuis 
la  protubérance  occipitale  jusqu'à  la  partie  inférienre  du  sacrum,  et 
on  la  dissèque  de  côté  avec  les  muscles  qui  remplissent  les  gouttières 
vertébrales,  de  manière  à  dénuder  toute  la  partie  postérieure  de  la  co- 
lonne vertébrale;  puis  on  casse  avec  précaution  les  branches  des  épines, 
ce  qui  se  fait  soit  avec  un  gros  ciseau  ordinaire,  soit  mieux  encore  avec 
na  ciseau  convexe,  garni  d'une  arête  qui  l'empêche  de  pénétrer  plus 
qu'à  cinq  on  six  lignes  de  profondeur  ♦  en  sorte  qu'il  est  à  peu  {très  im- 
possible de  blesser  la  dure-mère  rachidieone,  que  l'on  met  à  nu  en 
enlevant  peu  a  peu  les  fragmens  des  épines  avec  des  tenailles.  Tout 

nexion  arec  la  tige  pituitaîre  et  le  tuber  cinereum}  qu'il  distingue  de* la  pyra- 
mide postérieure  fui  est  liée  aa  cervelet 
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le  canal  vertébral  étant  ainsi  tmvert,  on  enlève  une  portion  triangtr* 
laire  de  l'occipital,  au  moyen  de  deux  traits  de  scie  obliques»  qui  se 
terminent  des  deux  côtés  du  grand  trou  occipital;  on  achève  avec  le 
ciseau  et  le  marteau  ce  qui  n'a  pas  pu  être  entamé  avec  la  scie. 

La  tête  étant  relevée  au  moyen  de  billots  placés  sous 'le  menton, 
on  va  à  la  recherche  des  différens  prolongeraens  de  la  dure- mère;  à 
cet  effet,  pour  voir  In  faux  du  cerveau,  on  incise  la  méninge  d'avant 
en  arriére',  des  deux  côtés  et  à  un  demi-pouce  en  dehors  de  la  ligne 
médiane,  jusqu'à  un  demi-pouce  au-dessus  du  point  qui  correspondait  à 
la  protubérance  occipitale,  de  manière  à  en  conserver  en  place  une 
bande  moyenne,  large  d'un  pouce  environ  ;  les  portions  latérales  de  la 
dure-mère  seront  divisées  de  haut  en  bas 'dans  leur  milieu,  de  ma- 
nière à  en  pouvoir  rabattre  les  quatre  lambeaux.  Détruisant  ensuite, 
soit  au  moyen  du  doigt,  soit  avec  l'instrument  tranchant,  les  adhé- 
rences vasculaires  qui  existent  entre  la  pie-mère  et  la  bande  longitudi- 
nale de  la  dure-mère  qui  a  été  conservée,  on  voit  le  repli  falciforme 
qui  s'enfonce  verticalement  entre  les  hémisphères,  ainsi  que  les  glande* 
de  Pacchioni,  qui  sont  placées  entre  la  faux  et  l'arachnoïde.  Pour  voir 
la  tente  du  cervelet,  il  suffit  de  relever  les  lobes  postérieurs  du  cerveau. 
On  examine  la  disposition  de  la  dure-mère  rachidienne ,  en  la  fendant 
en  long. 

V arachnoïde  peut  être  démontrée  en  faisant  aux  enveloppes  cérébrales  , 
qui  avaient  été  recouvertes  par  la  dure-mère ,  une  légère  incision  dans 
laquelle  on  souffle  de  Pair;  ce  fluide  séparera  momentanément  cette 
membrane  transparente  de  la  pie -mère  vasculeuse  qu'elle  recouvre. 
On  remarquera  en  même  temps  que  l'arachnoïde  passe  simplement 
d'une  circonvolution  à  une  autre,  sans  s'enfoncer  dans  leurs  interstices. 
On  trouve  le  canal  arachnoïdien  en  écartant  avec  beaucoup  de  précau- 
tion les  lobes  postérieurs  du  cerveau;  on  voit  alors  l'orifice  de  ce  canal 
délicat  immédiatement  derrière  et  au-dessous  de  l'extrémité  postérieure 
du  corps  calleux  et  au-dessus  des  veines  qui  descendent  dans  le  sinus 
droit,  vers  le  milieu  du  bord  antérieur  de  la  tente.  Pour  étudier  le 
canal  arachnoïdien  dans  toute  son  étendue ,  il  faudrait  pouvoir  y  con- 
sacrer un  cerveau,  qu'il  importe  d'examiner  avant  qu'il  n'ait  été  extrait 
du  crâne,  afin  d'éviter  le  soupçon  que  cette  apparence  de  canal  est 
due  à  une' déchirure  :  on  commence  par  introduire  une  soie  de  porc 
dans  l'orifice  dn  canal,  puis  on  ouvre  les  ventricules  latéraux;  après 
avoir  divisé  le  corps  calleux  et  la  voûte  en  travers  derrière  les  piliers 
antérieurs,  on  récline  le  corps  calleux  et  la  voûte  en  arrière,  en  ayant 
grand  soin  de  détacher  de  cette  dernière  l'arachnoïde  et  la  pie-mère 
qui  en  tapissent  la  face  inférieure.  On  trouve  de  cette  manière  le  canal 
arachnoïdien  bien  complet  et  il  ne  reste  plus  qu'à  l'inciser  sur  le  trajet 
de  la  soie,  que  l'on  voit  paraître  à  travers  ses  parois  diaphanes. 

Cest  surtout  à  la  base  du  cerveau  que  l'on  peut  bien  voir  l'arachnoïde; 
il  faut  donc  sortir  ce  viscère  de  la  cavité  crânienne,  et  à  cet  effet  on 
sépare  la  faux  du  cerveau  de  son  attache  antérieure,  après  avoir  fait 
écarter  les  deux  lober  cérébraux,  et  on  la  récline  en  arriére:  on  fait 
relever  les  lobes  postérieurs  du  cerveau  et  l'on  divise  de  chaque  côté 
la  tente  du  cervelet,  par  une  incision  dirigée' en  dehors  et  en  arrière, 
le  long  du  bord  supérieur  du  rocher,  en  coupant  en  même  tempe  les 
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mines  de  Galien»  qui  unissent  la  portion  moyenne  de  la  tente  an  cep* 
veau  et  au  cervelet.  L'encéphale  n'est  plus  alors  retenu  en  place  que 
par  des  liens  nerveux  et  vasculaires  qu'il  s'agit  de  diviser  ;  dans  cette 
opération  on  fera  attention  aux  gatnes  que  l'arachnoïde  envoie  sur  ces 
parties  et  qui  se  réfléchissent  ensuite  sur  la  dure-mère  pour  en  recou- 
vrir la  hme  interne.  Faisant  donc  de  nouveau  relever  les  lobes  antérieurs 
do  cerveau,  on  sépare  les  bulbes  olfactifs  de  la  lame  criblée  de  l'eth~ 
.  moïde,  on  coupe  les  nerfs  optiques  à  leur  sortie  du  CT&ne,  puis  la  tige 
pitaitaire  ,  les  artères  carotides  et  les  nerfs  de  la  troisième  paire  ;  ceux 
de  la  quatrième ,  étant  très-minces ,  s'arrachent  facilement  si  Ton  ne 
fait  pas  attention  :  ils  sont  retenus  en  dehors  des  précédens  par  na 
repli  de  la  dure-mère.  On  divise  alors  les  nerfs  de  la  sixième  paire, 
qui  traversent  la  dure-mère  près  de  l'apophyse  basilaire;  dirigeant 
ensuite  l'instrument  en  dehors,  on  coupe  le  gros  faisceau  des  nerfs 
de  la  cinquième  paire  ;  plus  en  dehors  et  en  arrière ,  ceux  de  la  sep- 
tième et  huitième)  directement  en  bas,  les  nerfs  de  la  neuvième, 
dixième  et  onzième  paire;  en  bas  et  en  dedans,  ceux  de  la  douzième, 
et  enfin ,  les  artères  vertébrales.  Si  maintenant  on  veut  sortir  la  moelle 
épiniere  arec  le  cerveau,  on  coupe  tontes  les  paires  vertébrales  là  où 
têleâ  traversent  la  dure-mère,  et  l'on  tire  à  soi  le  cerveau,  afin  d'en- 
traîner la  moelle  à  travers  le  grand  trou  occipital.  Mais  ordinairement 
on  préfère  de  laisser  la  moelle  en  place,  et  à  cet  effet  on  la  divise  au 
niveau  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  vertèbre  cervicale;  dans  les 
cas  ou  le  canal  vertébral  n'aurait  pas  été  ouvert,  il  faudrait  enfoncer 
on  scalpel  dans  le  trou  occipital  et  diviser  la  moelle  alongée  aussi  bas 
que  possible ,  de  manière  à  la  conserver  bien  entière  et  à  enlever  plu- 
tôt nae  portion  de  moelle  épiniere;  on  en  accroche  ensuite  avec  le 
doigt,  le  bout  qui  tient  au  cerveau,  et  l'on  enlève  tout  l'encéphale, 
et»  le  renversant  en  arrière  dans  la  main  gauche,  qui  est  tenue  prête 
pour  le  recevoir. 

Examinant  ensuite  la  partie  du  cerveau  située  entre  le  pont  de  Varole 
et  rentre-croisement  des  nerfs  optiques,  on  trouve  une  membrane  trans- 
parente, tendue  par-dessus  un  espace  enfoncé;  c'est  l'arachnoïde,  qui 
y  eu  tout- a-fait  séparée  de  la  pie-mère.  On  peut,  par  une  dissection 
délicate  ou  par  la  macération ,  démontrer  la  lame  de  l'arachnoïde  qui 
tapisse  la  face  interne  de  la  dure-mère. 

La  pie-mère  peut  être  étudiée  dans  son  ensemble ,  sans  que  pour 
cela  il  soit  nécessaire  de  faire  une  préparation  spéciale  ;  pour  voir  ses 
replis  qui  s'enfoncent  entre  les  circonvolutions  cérébrales ,  on  n'a  qu'à 
en  enlever  des  lambeaux  de  dessus. le  cerveau;  on  verra  ces  replis 
sortir  de  l'intervalle  des  circonvolutions,  dans  le  moment  où  l'on  tire 
la  pie-mère  à  soi.  Les  prolongemens  intérieurs  de  la  pie-mère,  qui  se 
distribuent  dans  les  cavités  cérébrales  sous  le  nom  de  plexus  choroïdes, 
seront  étudiés  plus  tard. 

Avant  que  de  passer  à  l'étude  du  cerveau,  on  pourra  encore  voir 
la  disposition  de  quelques  replis  de  la  dure-mère,  qui  étaient  restés 
cachés  jusqu'à  présent,  tels  que  la  faux  du  cervelet  et  les  attaches 
croisées  de  la  tente  du  cervelet  aux  apophyses  clinoïdes.  On  examinera, 
enfin,  les  sinus  de  la  dure-mère,  que  l'on  poursuit  en  les  fendant  suc- 
cessivement. Pour  voir  la  forme  triangulaire  de  leur  canal,  il  faut  en 
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couper  un  en  travers  «  par  exemple  le  longitudinal  supérieur ,  et  exa- 
miner le  profil  dé  la  coupe. 

Il  y  a  encore  une  autre  manière  d'étudier  la  dure-mère,  qui  aérait 
même  préférable  à  celle  que  nous  venons  d'indiquer,  si  elle  n'exigeait 
que  l'on  sacrifie  le  cerveau;  mais  cette  coupe  est  très-instructive  pour 
en  faire  une  pièce  de  cabinet.  Pour  cela  on  dénude  le  crâne  de  teê 
tégument  et  on  le  divise  a  droite  et  à  gaucbe,  à  un  demi-pouce  en 
dehors  de  la  ligne  médiane,  par  un  trait  de  scie  vertical,  dirigé  d'avant 
en  arrière ,  commençant  à  un  demi-pouce  au-dessus  du  bord  orbitaire 
supérieur  et  se  terminant  à  un  demi-pouce  au-dessus  de  la  protubérance 
occipitale  externe.  Deux  traita  de  scie  horiiontaux,  qui  réunissent 
chacun  les  deux  extrémités. des  précédens,  servent  à  détacher  les  deux 
portions  latérales  du  crâne,  en  sorte  qu'il  n'en  subsiste  plus  en  haut 
qu'un  cerceau  médian,  auquel  on  laisse  adhérer  la  dure- m  ère  avec  la 
faux.  En  faisant  ces  sections,  ils  est  inutile  de  chercher  à  ménager  la 
substance  du  cerveau  ;  on  peut  hardiment  la  scier  en  travers ,  en  même 
temps  que  les  os ,  car,  ces  segmens  enlevés,  il  faudra  dans  tous  les  cas 
arracher  en  entier  la  masse  cérébrale  et  cérébelleuse.  Cela  étant  fait, 
on  voit  tous  les  prolongemens  de  la  dure-mère  parfaitement  en  rapport. 

a.°  Encéphale.  Après  avoir  étudié  les  divisions  générales  de  l'encé*- 
phale,  on  va  a  la  recherche  des  objets  qui  sont  à  remarquer  a  sa  base, 
dans  l'ordre  d'après  lequel  nous  les  avons  décrits.  Pour  cela  on  place 
le  cerveau  dans  une  assiette  creuse,  dans  une  calotte  de  crâne;  ou 
mieux  encore  dans  un  vase  fait  exprès ,  dont  la  cavité  a  été  modelée 
sur  une  calotte.  Ces  vases,  tout  en  s'adaptant  parfaitement  à  la  forme 
du  cerveau,  ne  sont  pas  sujets  à  vaciller  comme  les  calottes.  On  enlève 
avec  précaution  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  qui  recouvrent  le  cerveau  j 
mais  on  fera  attention  de  ne  pas  arracher  en  même  temps  les  nerfs, 
surtout  ceux  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  paire ,  qui  se  déchirent 
bien  facilement.  En  général,  on  fera  bien'  encore  de  s'abstenir  d'inciser 
la  substance  du  cerveau,  parce  qu'on  ne  devra  étudier  pour  le  moment 
que  les  objets  placés  à  sa  superficie;  cependant,  pour  voir  les  racines 
externes  de  la  première  paire  de  nerfs,  on  pourra  faire  une  petite  in- 
cision horizontale,  qui  pénétrera  dans  la  scissure  de  Sylvius;  on  suit 
les  nerfs  de  la  deuxième  paire  vers  leur  origine,  en  soulevant  un  peu 
la  protubérance  annulaire  avec  le  cervelet,  et  en  écartant  avec  pre^ 
caution  la  pie-mère  sur  leur  trajet.  Quelquefois  on  trouve  un  trou  au 
lieu  de  la  lame  grise ,  placée  entre  les  cuisses  du  cerveau  :  c'est  le  trofr- 
sième  ventricule,  dont  la  paroi  inférieure  s'est  déchirée  accidentelle- 
ment; cela  a  surtout  lieu  dans  les  cerveaux  mous,  qui  n'ont  pas  été 
placés  de  suite  dans  un  vase  creux  convenable.  Pour  ]e.  nerf  de  la  trof- 
sième  paire ,  on  ftit  une  petite  incision  dans  la  cuisse  du  cerveau  et  le 
pont  de  Varole,  immédiatement  en  dehors  de  l'origine  apparente  de 
ce  nerf,  et  dans  la  direction  des  fibres  de  la  cuisse.  Cette  coupe  fera 
aussi  voir  la  substance  noire.  Il  faut  suivre  le  nerf  de  la  quatrième 
paire  avec  beaucoup  d'attention  et  en  enlever  peu  à  peu  la  pie- mère 
qui  l'entoure,  après  avoir  relevé  la  protubérance  annulaire  avec  le  cer- 
velet. On  peut  découvrir  les  racines  du  nerf  de  la  cinquième  paire, 
en  incisant  le  bord  externe  du  pont,  de  dehors  en  dedans  et  suivant 
la  direction  des  fibres  du  nerf.  Le  croisement  des  pyramides  se  trouve 
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4  qninEe  lignes  en  arriére  du  bord  postérieur  du  pont  ;  il  suffit  d'en- 
lerer  exactement  les  membranes  qui  recouvrent  la  moelle  alongée  ,  et 
d'écarter  ensuite  légèrement  les  deux  moitiés  de  la  moelle,  qui  sont 
séparées  sur  la  ligne  médiane;  rentre-croisement  s'aperçoit  dans  le 
fond  de  la  rainure.  Pour  bien  voir  les  corps  restiformes  et  le  cala  mus 
scriptoriusj  il  faut  soulever  la  moelle  alongée  et  inciser  l'arachnoïde 
qui  I*unit  à  la  lace  inférieure  du  cervelet.  On  trouve  dans  ce  calamus 
scriptorius  quelques  petits  prolongera  ens  de  la  pie -mère  (4-*  pUxu» 
choroïde),  qaHl  faut  enlever  pour  voir  les  stries  blanches  qui  sont  les 
racines  du  nerf  acoustique.  En  suivant  ce  nerf  autour  du  corps  resti- 
ibrute,  on  voit  le  ganglion  acoustique  et  le  nerf  facial.  On  remarque 
encore  en  cet  endroit  les  valvules  de  Tarin,  dans  l'intérieur  du  qua- 
trième ventricule  $  pour  cela ,  il  faut  renverser  la  moelle  alongée  en 
avant,  et  pousser  les  lobes  du  cervelet  en  haut,  vers  le  ver  supérieur, 
de  manière  à  étendre  le  vallon  en  largeur. 

Pour  examiner  l'intérieur  du  cerveau ,  on  le  place  sur  sa  base ,  et , 
après  avoir  écarté  les  hémisphères  pour  voir  le  corps  calleux,  on  fait 
an  niveau  de  ce  corps  une  incision  horizontale  et  un  peu  bombée  en 
haut,  de  manière  à  enlever  un  hémisphère  cérébral  après  l'antre.  Ces 
coupes  doivent  se  faire  de  dedans  en  dehors,  parce  que  le  carreau  se 
divise  plus  facilement  dans  ce  sens.  Par  là  on  aperçoit  le  centre  ovale 
de  Vieussens.  On  ouvre  les  ventricules  latéraux  en  incisant  dans  le 
centre  ovale,  des  deux  cotés  du  corps  calleux;  puis  on  suit  avec  l'ins- 
trument la  direction  des  cornes  des  ventricules.  On  voit  par  cette  pré- 
paration hkface  inférieure  du  corps  calleux  et  la  cloison  transparente , 
si  fou  soulève  un  peu  le  corps  calleux  et  que  l'on  place  l'objet  entré 
ToO  et  le  jour.  On  aperçoit  encore  par  cette  coupe  les  plexus  choroïdes* 
la  voûte ,  les  corps  striés,  les  couches  optiques. 

On  otrrre  ensuite  la  corne  postérieure  du  ventricule  latéral,  si  cela 
n'a  pas  déjà  été  fait,  et  l'on  y  voit  vers  son  bord  interne  une  saillie 
quelquefois  très-peu  exprimée ,  qui  est  Y  ergot.  Si  l'on  enlève  la  pie- 
mère  qui  tapisse  en  dehors  le  cerveau,  dans  la  région  qui  correspond 
à  cet  ergot,  et  que  l'on  exerce  autour  de  ce  tubercule  quelques  légères 
frictions  avec  la  pulpe  du  doigt,  il  est  très-facile  d'en  détruire  peu  à  peu 
la  saillie,  en  même  temps  qu'on  efface  en  dehors  les  circonvolutions, 
en  sorte  qu'on  finit  par  avoir  une  membrane  médullaire  en  dedans  et 
corticale  en  dehors.  Nous  nous  sommes  un  peu  étendu  sur  cette  dis-  , 
position,  parce  qu'il  nous  a  paru  que  nulle  part  ailleurs  la  formation 
des  hémisphères  par  une  membrane  plissée ,  était  aussi  facile  à  conce- 
voir pour  les  commençons.  Quelquefois  cette  corne  postérieure  est  très- 
petite,  et  alors  il  faut  tâcher  d'en  reconnaître  d'abord  la  direction ,  en 
glissant  doucement  le  petit  doigt  d'avant  en  arriére. 

En  divisant  ensuite  le  corps  calleux,  la  cloison  et  la  voûte,  à  l'en- 
droit où  les  plexus  choroïdes  viennent  s'unir,  on  peut  récliner  une 
moitié  de  ces  parties  en  avant  et  l'autre  en  arrière.  Cette  coupe  permet 
de  voir  la  toile  choroïdienne ,  et  la  lyre,  quand  celle-ci  est  enlevée; 
on  remarque  encore  les  piliers  postérieurs  de  la  voûte,  les  corps  frangés 
et  la  corne  JPAmmon.  Pour  bien  apercevoir  cette  dernière,  on  incise 
la  paroi  externe  de  la  corne  inférieure  du  ventricule,  en  suivant  son 
contour  jusqu'à  la  base  du  cerveau  ;  là  on  verra  aussi  comment  le  plexus 
choroïde  entre  dans  le  ventricule,  par  la  base  du  cerveau. 
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Enfin  9  on  voJt  encore  les  piliers  antérieurs  de  la  voûte ,  et  clans  lénr 
écartement,  la  commissure  antérieure,  ainsi  que  la  commissure  molle 9 
entre  les  couches  optiques.  Cette  dernière  commissure  esi  touTent  dé- 
chirée dans  les  cerveaux  qui  ne  sont  plus  frais,  ou  dans  ceux  qui  ont 
été  maniés  avec  peu  de  soin. 

On  coupe  ensuite  la  partie  postérieure  du  corps  calleux  et  de  la 
voûte  sur  la  ligne  médiane,  de  manière  à  pouvoir  en  rejeter  chaqne 
moitié  de  son  côté,  ce  qui  permet  de  voir  les  corps  genouillés,  la  glande 
pinéaUf  la  commissure  postérieure,  les  tubercules  auadrijumeaux  et  le 
ver  supérieur  du  cervelet. 

Si  maintenant  on  réclin  e  ce  ver  en  arriére,  on  voit  les  processus 
oerebclli  ad  testes,  et  entre  eux  la  valvule  de  Vieussens ,  que  Ton  aper- 
çoit mieux  encore  quand  on  enlève  peu  à  peu ,  par  une  coupe  horizon-  - 
taie,  la  partie  antérieure  du  ver  supérieur.  Après  avoir  étudié  le  troi- 
sième ventricule,  on  insuffle  le  quatrième,  en  plaçant  le  tube  dans  l'ori- 
fice antérieur  de  V  aqueduc  de  fylvius;  parla  on  verra  aussi  l'air  agiter 
la  valvule  de  Vieussens.  On  glisse  ensuite  une  sonde  cannelée  par  le 
même  orifice,  pour  la  faire  arriver  dans  le  quatrième  ventricule,  dont 
on  incisera  la  paroi  supérieure  afin  d'en  voir  l'intérieur.  En  prolongeant 
enfin  cette  incision  un  peu  en  arrière,  dans  la  substance  du  cervelet, 
on  voit  les  valvules  de  Tarin. 

La  même  préparation  qui  a  servi  à  l'examen  de  toutes  les  portions 
isolées  du  cerveau,  dans  Tordre  suivant  lequel  nous  les  avons  énnmérée», 
peut  encore  être  utilisée  pou" r  l'examen  de  la  connexion  de  ces  parties 
suivant  la  doctrine  de  Oàll.  Le  cerveau  étant  placé  de  manière  à  ce 
que  sa  base  regarde  en  haut,  on-  écarte  avec  la  pulpe  du  doigt,  la  subs- 
tance des  circonvolutions  cérébelleuses  qui  déborde  les  corps  restifor- 
mes;  de  cette  manière  on  verra  comment  ce  cordon  entre  dans  le  cer- 
velet. Puis  on  fait  dans  cet  organe  une  incision  qui,  partant  du  milieu 
du  corps  restiforme,  sépare  les  deux  tiers  externes  du  cervelet  de  son 
tiers  interne ,  ce  .  qui  permet  de  voir  comment  les  pyramides  posté- 
rieures se  ramifient  dans  l'intérieur;  c'est  cette  disposition  arborisée 
qui   a  reçu  le  nom  dParbre  de  vie;  enfin,  on  aperçoit  par  le  même 
moyen  le  corps  aliaire,  dans  l'épaisseur  durorps  restiforme.  Pour  voir 
le  système  convergent  du  cervelet,  il  suffit  de  faire  sur  la  substance 
cérébelleuse  qui  déborde  la  cuisse  du  cervelet  du  côté  opposé,   des 
frictions  dirigées  de  dedans  en  dehors;  par  là  on  déplisse  peu  à  pen 
les  circonvolutions,  et  Ton  voit  que  les  mêmes  replis  qui,  par  Ja  coupe 
verticale,  paraissaient  provenir  du  corps  restiforme,  semblent  se  con- 
tinuer du  côté  opposé  avec  les  cuisses  du  cervelet.  Si  Ton  fait  ensuite 
sur  le  lobe  du  cervelet  resté  intact,  une  incision  horisontale  qui  le 
divise  en  une  moitié  supérieure  et  une  inférieure,  en  partant  du  centre 
d'un  de  ses  pédoncules,  on  peut  obtenir  une  coupe  parfaitement  blan- 
che; cette  coupe  démontre  qu'on  a  incisé  juste  le  milieu  d'un  des  feuil- 
lets dont  se  compose  cet  organe,  et  elle  fait  voir  que  ce  que  l'on  pour- 
rait prendre  dans  l'arbre  de  vie  pour  un  simple  rameau,  est  en  effet 
une  lame  qui  comprend  toute  la  largeur  du  cervelet. 

Pour  voir  le  passage  des  pyramides  à  travers  le  pont,  on  fait  dans 
la  substance  de  ce  dernier  une  incision  un  peu  oblique  et  légèrement 
convexe  en  dedans,  commençant  à  la  base  de  la  pyramide  et  se  ter- 
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■final  an  milieu  de  la  caisse  du  cerveau.  Cette  iocision  sera  d'abord 
très-peu  profonde;  on  récline  avec  le  tranchant  du  scalpel  la  couche 
superficielle  des  fibres  transverses  du  pont  que  Ton  a  coupées»  et  on 
les  pousse  h  droite  et  à  gauche,  de  manière  à  former  peu  à  peu  une 
gouttière  large  d'une  ligne  et  demie  environ  en  arrière»  et  de  trois 
lignes  en  ayant.  Quand  on  aura  pénétré  à  une  ligne  à  peu  près  de  pro- 
fondeur, ou  commence  à  trouver  les  faisceaux  de  fibres  longitudinales, 
<jui,  en  grossissant,  vont  peu  a  peu  former  les  cuisses  du  cerveau.  On 
enlève  le  nerf  optique  de  dessus  la  cuisse  du  cerveau,  puis  on  fait  dans 
l'hémisphère  cérébral  de  ce  côté  une  coupe ,  qui ,  commençant  à  l'ex- 
trémité de  la  cuisse  du  cerveau,  se  dirige  (d'après  la  position  actuelle 
<du  cerveau)  en  dehors  et  en  bas,  jusqu'à  ce  que  Ton  parvienne ,  vers 
l'extrémité  de  la  cuisse,  sur  deux  corps  grisâtres  traversés  par  des  fibres 
Blanches,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  la  couche  optique  et  le  corps 
strié,  par  où  passent  les  fibres  de  la  pyramide.  Si  Ton  continue  à  en- 
tamer la  substance  de  ce  corps  strié  dans  la  même  direction ,  on  voit 
vers  son  extrémité  antérieure,  la  commissure  antérieure  coupée  en 
biseau,  et  qui  se  présente  là  sous  la  forme  d'une  petite  ellipse  blanche. 
Pour  apercevoir  le  trajet  des  faisceaux  du  corps  oiivaire,  il  faut  inciser 
plus  profondément  et  plus  en  dehors. 

Le  côté  opposé  du  cerveau  peut  encore  servir  à  faire  voir  le  trajet 
des  fibres  de  la  pyramide,  par  une  coupe  en  profil;  on  fait  à  cet  effet 
■ne  incision  verticale,  qui,  partant  du  milieu  de  la  pyramide r traverse 
le  pont,  se  dirige  obliquement  en  dehors  vers  le  milieu  de  la  cuisse 
do.  cerveau,  et  de  là  traverse  le  corps  strié  pour  s'étendre  dans  l'hémi- 
sphère; on  voit  alors  sur  le  profil  de  la  coupe  du  pont,  les  faisceaux 
éparpillés  de  la  pyramide,  qui  y  traversent  la  substance  grise.  11  n'existe 
certainement  aucune  coupe  qui  soit  comparable  à  celle-ci  pour  démon- 
trer le  trajet  des  faisceaux  pyramidaux. 

•  On  a  déjà  vu  les  fibres  convergentes  duv  cerveau,  en  étudiant  le  corps 
calleux,  la  voûte,  la  cloison  transparente  et  les  commissures  antérieure 
et  postérieure;  cependant  on  n'a  pas  encore  suivi  la  commissure  anté- 
rieure dans  le  lobe  moyen  du  cerveau,  autrement  que  par  la  coupe 
oblique,  par  laquelle  on  l'a  divisée,  en  suivant  les  fibres  de  la  pyra- 
mide à  travers  le  corps  strié.  Si  l'on  a  un  autre  cerveau  à  sa  dispo- 
sition, on  en  incise  la  substance  sur  le  trajet  de  ce  cordon  de  réunion, 
en  employaot  le  manche  du  scalpel,  de  préférence  à  sa  lame. 

Gali,  indique  plusieurs  procédés  pour  voir  mieux  encore  les  fibres 
eoauergefUes  du  cerveau  ;  mais  il  serait  inutile  de  nous  y  arrêter ,  car 
l'inspection  des  planches  est  à  peu  près  indispensable  pour  les  imiter; 
noms  nous  boroerons  dono  à  dire,  que  c'est  surtout  après  avoir  ouvert 
la  corne  postérieure  du  ventricule  latéral  par  sa  face  externe ,  qu'on 
parvient  à  bien  saisir  les  rapports  du  système  divergent  et  convergent 
ou  cerveau ,  et  qu'à  cet  effet  il  faut  peu  à  peu  déplisser  les  circonvo- 
lutions et  rompre  le  tissu  qui  résulte  du  croisement  de  ces  deux  ordres 
de  fibres,  après  avoir  soigneusement  enlevé  tonte  la  pie -mère  qui 
recouvre  l'extérieur  du  cerveau. 

Quant  au  déplissement  lui-même,  qu'il  est  indispensable  d'exécuter 
pour  étudier  le  cerveau  d'après  Gall,  il  faut  toujours  commencer  par 
enlever  avec  soin  la  pie-méro  qui  recouvre  l'extérieur  du  cerveau  ;  puis 
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on  fait  glisser  doucement  la  pulpe  des  doigts  sur  les  endroit*  où  Tott 
Teut  obtenir  le  déplissement,  en  ayant  soin  d'agir  toujours  sur  le* 
points  où  Ton  éprouve  le  moins  de  résistance»  S'il  se  sépare  du  cer- 
veau nne  matière  visqueuse  qui  entrave  les  mouvemens  des  doigts,  on 
favorise  le  déplissement  en  trempant  ceux-ci  de  temps  en  temps  dans 
Veau.  On  peut  s'exercer  au  déplissement  en  prenant  nne  portion  quel* 
conque  de  l'hémisphère ,  et  de  préférence  un  morceau  du  lobe  posté- 
rieur, que  Ton  étend  facilement  en  membrane,  d'après  la  méthode 
que  nons  venons  d'indiquer;  mais  il  faut  avoir  soin  de  commencer 
toujours  par  appuyer  les  doigts  sur  le  milieu  de  la  coupe  d'une  circon- 
volution^ parce  que  c'est  là  que  les  deux,  lames  sont  juxta-posées.  Ce 
déplissement  s'obtient  encore  très- facilement,  soit  en  soufflant  forte- 
ment sur  le  milieu  de  la  coupe  d'une  circonvolution,  soit  en  y  pous- 
sant un  jet  d'ean. 

Làdikncit  fait  une  coupe  très-simple  pour  démontrer  le  cerveau; 
il  le  renverse  sur  sa  face  convexe ,  puis  il  incise  d'avant  en  arrière  le 
scissure  de  Sylvius  jusqu'à  la  cavité  digitale,  et  il  renverse  les  lobes 
moyens  du'  cerveau  sous  le  cervelet  $  plus  tard ,  il  fait  une  autre  inci- 
sion horizontale  d'arrière  en  avant,  dans  le  lobe  antérieur,  en  suivant 
une  espèce  de  sillon  qui  semble  se  continuer  de  la  scissure  de  Svlvius 
vers  la  partie  interne  du  lobe  antérieur,  et  en  ayant  soin  de  taire 
passer  l'instrument  au-dessous  et  en  dehors  du  corps  strié  (d'après  le 
position  actuelle  du  cerveau).  Enfin,  pour  pouvoir  renverser  en  avant 
le  cervelet,  le  pont  de  Varole,  les  cuisses  du  cerveau,  les  couches 
optiques  et  les  corps  striés,  qui  viennent  d'être  détachés  en  partie ,  il 
faut  diviser  les  piliers  antérieurs  de  la  voûte ,  ainsi  que  le  repli  anté- 
rieur du  septum  médian ,  qui  seraient  sans  cela  déchirés  par  la  forte 
extension  qu'on  leur  fera  subir.'  Dans  la  démonstration  on  tient  compte 
de  cette  division. 

3.°  Moelle  épinière.  Nons  avons  déjà  indiqué  la  manière  d'ouvrir  le 
canal  vertébral.  On  voit  la  moelle  épinière  dés  que  la  dure-mère  rachi- 
dienne  est  fendue  dans  toute  sa  longueur.  Après  avoir  étudié  les  mem- 
branes qui  enveloppent  la  moelle ,  et  le  ligament  dentelé,  on  étudie  les 
nerfs  vertébraux,  ainsi  que  le  nerf  accessoire  de  Willis.  Puis,  pour  exa- 
miner le  sillon  postérieur  de  la  moelle  ?  on  en  fève  avec  soin  les  méninges 
qui  la  recouvrent)  le  sillon  antérieur  ne  peut,  comme  de  raison,  être 
vu  qu'après  avoir  sorti  la  moelle  de  son  canal.  La  substance  crise  qui  se 
trouve  dans  son  intérieur,  sera  étudiée  sur  la  surface  des  coupes  trans- 
versales qu'on  y  fera  dans  les  diverses  régions.  Comme  en  général  les 
nerfs  ne  tiennent  pas  très -fortement  à  la  moelle  épinière,  on  peut 
sortir  celle-ci  de  son  canal  sans  l'avoir  préalablement  ouvert)  il  suffit 
de  tirer  doucement  à  soi  la  moelle  par  son  extrémité  supérieure)  il  est 
vrai  qu'alors  tous  les  nerfs  en  sont  arrachés. 

4-°  On  étudie  la  structure  du  cerveau,  en  examinant  à  la  loupe  on 
su  microscope  composé  les  quatre  substances  que  Ton  y  rencontre.  On 
s'assure  de  la  structure  fibreuse  de  la  substance  blanche  par  la  simple 
inspection  à  l'œil  nu  de  portions  d'un  cerveau  bien  frais,  Coupé  par 
tranches  dans  diverses  directions;  on  verra  alors  que  ce  ne  sont  pas 
les  dentelures  plus  ou  moins  acérées  de  l'instrument  tranchant  qui  dé- 
terminent l'apparence  fibreuse,  parce  que  ces  fibres  paraîtront  ou  dis- 
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paraîtront,  suivant  le  sens  dans  lequel  on  Ta  incisé  ou  raclé.  Cette 
•fracture  devient  aussi  évidente,  si  Ton  considère  qu'il  est  facile  dé 
déchirer  le  cerveau  dans  certaines  directions  et  qu'il  est  beaucoup. plus 
difficile  de  le  faire  dans  d'autres;  enfin,  en  plongeant  un  cerveau  dans 
l'alcool,  auquel  on  a  ajouté  un  peu  d'acide  hydrocblorique  ou  nitri- 
que, ou  Mea  simplement  dans  un  acide  étendu  d'eau,  dans  une  solu- 
tion d'alun  ou  de  sublimé  corrosif,  ou  en  le  faisant  bouillir  dans  de 
t'huile,  fl  se  durcît  et  se  fendille  toujours  dans  des  directions  bien 
déterminées,  ce  qui  prouve  encore  que  les  fibres  existent  réellement, 
parce  que,  si  le  cerveau  était  une  simple  pulpe,  comme  on  s'est  plu  à 
le  dire,  il  se  fendillerait  tantôt  dans  telle  direction  et  tantôt  dans  telle 
antre  Par  contre,  en  exécutant  ces  diverses  préparations  sur  la  subs- 
tance grise,  on  ne  parviendra  jamais  h  lui  donner  une  apparence 
fibreuse, 

Noos  conseillons  cependant  de  ne  faire  durcir  le  cerveau  que  pour 
ta  étudier  comparativement  la  texture;  car  il  vaut  mieux  en  général 
employer  des  cerraux  frais  pour  son  étude  graphique. 

L'injection  est  encore  un  excellent  moyen  pour  éclairer  la  texture 
d'à  cerveau;  car  les  différentes  substances  cérébrales  présentent  des  par* 
ucsJarités  bien  notables  relativement  à  la  distribution  yasculaire. 

Pour  faire  voir  le  tissu  réticulaire  de  la  moelle  épinière,  Rbil  en 
Mettait  macérer  des  portions  dans  une  solution  d'un  gros  de  potasse 
caastiqoe  par  once  d'eau  ;  après  quelques  jours  il  les  coupait  en  tran- 
ches les  plus  minces  possible,  dont  il  enlevait  alors  la  pulpe  au  mojen 
d'an  pinceau  très-doux ,  en  avant  soin  d'opérer  sous  l'eau. 

CHAPITRE  II. 

De  Tœil,  organe  de  la  vision.1 

Avant  que  de  passer  à  la  description  du  globe  de  l'œil,  nous 
wons  à  considérer  plusieurs  parties  accessoires,  qui  sont  :  les 
organes  appelés  protecteurs  de  l'œil,  les  voie*  lacrymales  çt  les 
■rascles  du  globe  oculaire. 

Art.  i.**  Organes  protecteurs  de  F  œil. 
l.°  Sourcils.  Les  sourcils  sont  deux  arcades  convexes  en 

1  Consultes  J.  G.  Ziitv,  Descr.  anal,  oculi  humant.  Gœtting. ,  1755,  in*4.°, 
•wefi* 

8.  Te.  ScomnRiirc ,  Abbildungen  des  menschl.  Juges.  Francf.,  1801,  in-fol. 
On  trouve  one  copie  de  ces  planches  dans  le  Traité  des  maladies  des  yeux, 
«lh»c*M.  Paris,  Î8l8. 

H-  J.  Wmt,  Ueber  die  wichligsten  Theile  im  mensehlichen  Juge;  Journal  , 
fir  Chirurgie  und  Augenheilkunde ,  von  Onâutz  u.  Wàlthir,  Aster  Bond,  3ies 
B&  M.,  1828. 

•il  **  k  '•  H**1,1 ,  De  membrana  pupillari  aliisque  oculi  membranîs  peUucem> 
l'**s.  Boao,  1832,  in-4.°,  avec  fig. 

*»•  Awold  ,  Anatomische  und  physiologische  Unlersuchungen  vher  dos  Auge 
**  touche*.  Heidelb, ,  1832 ,  in-4.%  avec  fig. 
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haut,  situées  le  long  du  rebord  orbitatre  supérieur;  ils  fônfiest 
une  saillie  plus  forte  en  dedans  qu'en  dehors;  cette  saillie  est 
surtout  due  aux  muscles  sourciller ,  frontal  et  orbiculaire  des 
paupières,  qui  meuvent  le  sourcil  de  côté  et  d'autre.  La  portion 
interne  et  plus  épaisse  du  sourcil  est  appelée  sa  tête;  sa  portion 
externe  effilée  porte  le  nom  de  queue.  Les  sourcils  sont  hérissés 
de  poils  courts  et  raid  es,  dirigés  en  dehors.  Leur  principal-usage 
consiste  à  intercepter  une  partie  des  rayons  lumineux  qui  vien- 
nent d'en  haut,  ce  qui  a  surtout  lieu  quand  le  sourcil  est  froncé 
et  abaissé. 

2.°  Paupières.  Au  devant  de  chaque  œil  se  trouvent  deux 
valvules  mobiles,  situées  transversalement  et  pouvant  se  toucher 
par  leurs  bords  libres;  on  en  distingue  une  supérieure  et  une  infé- 
rieure. La  première  est  plus  grande,  et  quand  elle  est  abaissée, 
elle  descend  un  peu  au-dessous  du  diamètre  transversal  de  l'œiL 
Les  paupières  sont  réunies  par  leurs  extrémités;  de  ces  deux  points 
d'union  l'un  est  situé  en  dedans  vers  le  nez,  et  reçoit  le  nom 
Sangle  interne  ou  de  grand  angle  de  F  œil;  l'autre  est  appelé 
petit  angle  y  angle  externe. 

Les  paupières  se  composent  d'une  double  expansion  cutanée, 
d'une,  couche  musculaire  et  d'un  cartilage  central. 

La  face  externe  des  paupières  est  recouverte  par  une  peau 
très -fine,  continuée  de  celle  de  la  face;  quand  elle  est  arrivée 
sur  le  bord  libre  dès  paupières,  elle  se  réfléchit  vers  l'intérieur % 
en  devenant  plus  mollasse,  mince,  humide,  muqueuse  en  un  mot; 
cette  partie  interne  réfléchie  porte  le  nom  de  conjoncture.  Quand 
cette  membrane  muqueuse  a  entièrement  tapissé  la  face  interne 
ou  postérieure  des  paupières,  elle  les  quitte  pour  se  réfléchir 
devant  le  globe  de  l'œil,  dont  elle  revêt  la  face  antérieure,  en 
sorte  que  la  conjonctive  d'une  paupière  se  continue  sans  inter~ 
ruption  avec  celle  de  l'autre,  au  devant  de  l'œil.  La  partie  de 
la  conjonctive  qui  recouvre  la  cornée  transparente,  devient  ex- 
cessivement mince  et  lui  adhère  si  fortement,  qu'on  serait  tenté 
de  croire  qu'elle  n'y  existe  pas;  nous  verrons  plus  bas  comment 
on  parvient  à  l'y  reconnaître.  Les  autres  portions  de  la  con- 
jonctive sont  très-lâches  et  extensibles,  pour  se  prêter  tant  an 
jeu  des  paupières  qu'à  celui  du  globe  de  l'œil. 

La  conjonctive  palpébrale  recouvre  plusieurs  séries  de  glandes 
sébacées,  appelées  glandes  de  Meibomius;  les  séries  sont  per- 
pendiculaires au  bord  libre  des  paupières,  sur  lequel  elles  s'ou- 
vrent par  des  orifices  étroits  précédés  d'une  petite  dilatation  09 
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s.  Ces  glandes  sécrètent  nne  humeur  onctueuse,  la  chassie  9 
qui  sert  à  lubrifier  les  parties. 

N  On  remarque  plusieurs  rangées  de  poils,  implantés  dans  la 
peau  vers  le  bord  libre  des  paupières  ;  on  les  appelle  cils.  Ils 
sort  un  peu  recourbés;  ceux  de  la  paupière  supérieure  sont  con- 
caves en  haut,  ceux  de  l'inférieure  le  sont  en  bas. 

Derrière  la  peau  qui  recouvre  les  paupières  en  dehors,  on 
trouve  le  muscle  orbiculaire  des  paupières,  qui  est  destiné  à  les 
rapprocher,  en  les  tirant  un  peu  vers  l'angle  interne  de  l'oeil 
La  paupière  supérieure  a  en  outre  un  releveur  propre ,  que  nous 
examinerons  plus  tard. 

Enfin,  derrière  l'orbiculaire  on  trouve  les  Jibro-caHilages 
tarses,  minces,  très-élastiques,  s  adaptant  au  globe  de  l'oeil,  et 
doutant  la  forme  aux  paupières.  Celui  de  la  paupière  supérieure 
a  quatre  lignes  de  haut,  celui  de  la  paupière  inférieure  n'en  a 
qae  deux.  Les  glandes  de  Meibomius  sont  placées  entre  ces  lames 
et  la  conjonctive.  Ces  cartilages  tarses  se  terminent  à  une  ligne 
de  distance  de  l'angle  interne  de  l'œil ,  où  leur  extrémité  fait  un 
peu  saillir  le  bord  libre  des  paupières. 

PiÉFABATioa-  On  examine  la  disposition  des  sourcils  en  disséquant, 
eoncfae  par  couche,  la  peau  et  les  muscles,  comme  nous  Pavons  indi- 
qué dans  la  myotomie. 

Après  avoir  soigneusement  étudié  la  disposition  extérieure  des  pau- 
pières,  on  en  enlève  la  peau  pour  préparer  le  muscle  orbiculaire,  en 
disséquant  du  bord  adhérent  de  la  paupière  vers  son  bord  libre.  Par 
nne  dissection  semblable  on  pourra  mettre  a  découvert  ses  vaisseaux 
et  nerfs,  qui  cependant  sont  plutôt  du  ressort  de  l'angiotomie  et  de  la 
nevrotomie.  Après  aïoir  enlevé  la  couche  musculeuse,  on  trouve  le  car- 
iiimge  tarse;  puis,  en  renversant  en  dehors  une  paupière  sans  la  déta- 
cher, on  voit  la  conjonctive  qui  la  recouvre  et  qui  se  réfléchit  ensuite 
«or  Porjl  ;  sous  la  conjonctive  on  aperçoit  des  rangées  de  grains  jaunâ- 
tres, qui  sont  les  glandes  de  Meibomius,  dont  on  examine  la  disposi- 
tion à  la  loupe.  On  rend  la  conformation  de  ces  glandes  beaucoup 
pins  distincte  en  les  injectant  de  mercure  ;  on  fend  à  cet  effet  Vorifice 
très -étroit  des  conduits  excréteurs  au  moyen  <Tun  scalpel  effilé  :  le 
sinus  d'un  conduit  étant  par  là  mis  à  découvert,  il  est  facile  d'y  intro- 
duire nn  tube  à  mercure.  Toute  la  série  de  grains  glanduleux  étant 
remplie ,  on  y  retient  le  métal  au  moyen  d'une  ligature. 

Si  Top  détache  les  paupières  du  rebord  orbitaire,  on  peut,  en  les 
tirant  en  avant,  disséquer  la  conjonctive  par  sa  face  postérieure  et  la 
détacher  peu  à  peu  du  globe  de  l'œil  jusqu'à  la  cornée,  où  l'on  ne 
pourra  cependant  pas  la  poursuivre  long -temps;  il  est  nécessaire  de 
l'humecter  de  temps  en  temps  pendant  la  préparation;  cette  dissection 
est  plus  facile  sur  un  œil  de  bœuf.  Pour  enlever  en  entier  la  conjonc- 
tive de  dessus  la  cornée,  il  faut  s'aider  de  la  macération  ou  plonger 
nn  instant  la  pièce  dans  l'eau  presque  bouillante. 
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Art.  2.  Voies  lacrymales. 

i.°  Glande  lacrymale.  Située  derrière  la  paupière  supé- 
rieure, au-dessus  de  l'angle  externe  de  l'œil,  dans  une  petite  fos- 
sette creusée  dans  la  voûte  orbitaire.  Cette  glande  est  rougeàtre 
et  granuleuse,  de  forme  aplatie,  et  elle  donne  naissance  à  six 
ou  sept  conduits  excréteurs  très-déliés,  qui  s'ouvrent  sur  la  face 
interne  de  la  paupière  supérieure  les  uns  à  côté  des  autres.  La 
glande  lacrymale  est  l'organe  sécréteur  des  larmes. 

2.°  Caroncule  lacrymale.  Le  bord  libre  des  paupières  ne 
se  dirige  pas  en  droite  ligne  de  l'angle  externe  de  l'œil  vers  l'angle 
interne;  mais  à  deux  lignes  environ  de  ce  dernier,  chaque  bord 
libre  présente  une  saillie,  après  quoi  ces  bords  se  réunissent  en 
formant  entre  eux  une  courbe  parabolique.  L'espace  circonscrit 
par  cette  parabole  porte  le  nom  de  lac  lacrymal.  C'est  dans  ce 
lac  lacrymal  qu'est  logée  la  caroncule  lacrymale,  petit  corps  ron- 
gea tre,  composé  d'un  amas  de  glandes  sébacées,  et  recouvert  de 
poils  extrêmement  petits.  Cette  caroncule  et  ces  poils  semblent 
destinés  à  remplacer  les  glandes  de  Meibomius  et  les  cils  qui  man- 
quent vers  fangle  interne  de  l'œil.  Elle  a  en  outre  une  utilité 
toute  mécanique,  en  dirigeant  vers  les  points  lacrymaux  les 
larmes  qui  avaient  été  portées  dans  le  lac  lacrymal,  par  les  con- 
tractions du  muscle  orbiculaire  des  paupières. 

Au  bord  externe  de  la  caroncule  on  remarque  un  petit  repli 
semi- lunaire  de  la  conjonctive,  appelé  membrane  clignotante. 
C'est  le  rudiment  d'une  troisième  paupière  verticale,  beaucoup 
plus  développée  dans  les  animaux,  et  surtout  dans  les  oiseaux, 
où  elle  peut  recouvrir  la  totalité  de  la  face  antérieure  de  l'oeil , 
au  moyen  d'un  appareil  musculaire  très -curieux,  qui  tire  cette 
membrane  de  dedans  en  dehors. 

3.°  Points  lacrymaux.  La  saillie  que  l'on  remarque  sur  le 
bord  libre  des  paupières  vers  l'angle  interne,  présente  sur  sa 
face  interne,  qui  touche  le  globe  de  l'œil,  une  petite  papille, 
au  centre  de  laquelle  on  remarque  une  ouverture  rétrécie,  qui 
est  le  point  lacrymal.  Cette  ouverture  étant  dirigée  en  arrière, 
on  conçoit  qu'elle  doit  toujours  être  prête  à  recevoir  les  larmes 
qui  y  affluent 

4.*  Conduits  lacrymaux.  Au  nombre  de  deux;  ils  com- 
mencent chacun  au  point  lacrymal  correspondant,  et  sont  situés 
dans  l'épaisseur  du  bord  libre  des  paupières  vers  l'angle  interna 
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de  VaaL  Os  se  portent  tous  les  deux  de  dehors  en  dedans,  en 
décriront  une  courbe;  le  supérieur  se  dirige  d'abord  un  peu  en 
bat,  pus  obliquement  en  dedans  et  en  bas,  l'inférieur  descend 
d'abord  un  peu,  puis  il  se  porte  en  dedans  et  en  haut;  tous  les 
deux  se  réunissent  enfin  pour  s'ouvrir  dans  le  sac  lacrymal.  La 
conjonctive  s'insinue  dans  ces  conduits  et  en  tapisse  l'intérieur; 
dans  le  sac  lacrymal  elle  se  continue  avec  la  membrane  mu- 
queuse qui  le  revêt 

Un  muscle  particulier,  appelé  muscle  de  Horner  ou  muscle 
lacrymal f  parait  destiné  à  tirer  en  dedans  ces  conduits  lacry- 
«aax  et  peut-être  à  comprimer  le  sac  lacrymal,  qu'il  embrasse 
sar  um  côté  interne.  C'est  un  muscle  grêle,  long  d'un  demi- 
pouce  environ;  il  naît  du  bord  postérieur  de  l'os  unguis,  et  se 
dirige  en  avant  et  en  dehors,  en  se  divisant  en  deux  chefs, 
dont  l'un  s'unit  an  point  lacrymal  supérieur  et  l'autre  à  l'inférieur. 


5.°  Sac  lacrymal.  Réservoir  alongé,  situé  derrière  le 
t  palpébral,  dans  une  gouttière  formée  par  l'os  unguis  et 
l'apophyse  nasale  de  l'os  maxillaire  supérieur.  Son  extrémité  su- 
périeure remonte  un  peu  au-dessus  du  ligament  palpébral  (ou 
tendon  de  forbiculaire);  son  extrémité  inférieure  se  rétrécit  et 
se  continue  avec  le  canal  nasal.  Il  se  compose,  comme  lp  canal 
nasal,  d'une  tunique  fibreuse  externe  et  d'une  tunique  interne 
moqueuse,  qui  se  continue  en  bas  avec  la  membrane  pituitaire, 
et  en  haut  avec  la  conjonctive. 

6.°  Canal  nasal.  Il  n'est  que  la  continuation  rétrécie  du 
sic  lacrymal,  qui  s'ouvre  dans  le  méat  inférieur  du  nez,  par  une 
oiverture  taillée  en  biseau  et  garnie  d'une  petite  valvule  semi- 
luuire,  formée  par  un  repli  de  la  membrane  pituitaire.  Ce  canal 
est  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  dedans.  Il  décrit  une  légère  cou- 
mité  en  avant,  et  tout-à-fait  en  bas  il  est  un  peu  concave  en 
avant 

Us  larmes  sécrétées  par  la  glande  lacrymale,  absorbées  par 
les  points  lacrymaux,  vers  lesquels  elles  sont  dirigées  par  la  ca- 
roncule, parcourent  donc  les  conduits  lacrymaux,  le  sac  lacrymal 
elle  canal  nasal,  pour  couler  librement  dans  le  nez. 

PtfriUTioH.  On  peut  Toir  la  gland*  lacrymale,  soit  en  détachant 
le  attelé  orbiculaire  et  la  paupière  supérieure ,  de  la  partie  supe- 
nemre  externe  de  l'orbite,  toit  en  emportant  la  route  de  l'orbite  sur 
w  tête  d0Qt  fo  calotte  du  crâne  a  été  enlevée,  comme  nous  allons 
lincUçuer  pour  la  préparation  des  muscles  de  l'œil.  Cest  ce  dernier 
mode  de  préparation  qu'il  faut  employer,  si  l'on  veut  aussi  disséquer 
les  fsjsjeaux  et  nerfs  de  la  glandé. 
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Pour  découvrir  les  orifices  des  conduits  de  la  glande,  il  faut  déta» 
cber  cette  dernière  avec  la  moitié  externe  de  la  paupière  supérieure, 
sur  la  face  postérieure  de  laquelle  ces  conduits  se  trouvent;  on  les 
rend  visibles,  soit  par  Pinsulllation ,  soit  en  faisant  tremper  la  pièce 
pendant  quelque  temps  dans  de  Peau  colorée,  par  exemple  par  do  sang 
ou  de  l'encre,  puis  on  les  injecte  de  mercure  ou  bien  on  y  introduit 
les  pointes  effilées  de  la  barbe  d'un  cbat.  Cette  préparation  est  très- 
difficile  sur  l'œil  humain;  sur  l'œil  du  bœuf,  au  contraire,  on  Toit 
facilement  les  orifices  en  grand  nombre,  et  il  est  très -aisé  d'y  intro- 
duire des  soies  de  porc 

Les  poils  qui  recouvrent  la  caroncule  lacrymale  ne  peuvent  ordi- 
nairement élre  aperçus  qu'au  moyen  de  la  loupe.  La  membrane  cligne*- 
tante,  très-petite  dans  l'homme,  sera  d'abord  étudiée  sur  l'œil  du  bœuf, 
où  Ton  voit  distinctement  qu'elle  n'est  autre  cbose  qu'un  repli  de  1* 
conjonctive.  Mais  il  est  surtout  intéressant  de  l'étudier  sur  un  œil  d'oi- 
seau, d'une  poule,  par  exemple. 

Les  points  lacrymaux  s'aperçoivent  vers  l'angle  interne  de  Poefl,  dés 
qu'on  renverse  un  peu  en  avant  le  bord  libre  des  paupières.  Pour 
mettre  à  découvert  les  canaux  lacrymaux,  le  sac  lacrymal  et  le  canal 
nasal,  il  faut  commencer  par  introduire  des  soies  de  sanglier  dans  les 
points  lacrymaux  et  les  faire  peu  a  peu  parvenir  dans  le  nez;  à  cet 
effet  on  saisit  la  portion  de  la  paupière  «voisinant  le  point  lacrymal 
et  on  la  lire  de  manière  à  faire  correspondre  autant  que  possible  la 
direction  du  canal  lacrymal  à  celle  du  sac;  il  est  donc  nécessaire  de 
se  rappeler  que  le  canal  supérieur  monte  d'abord  directement,  puis 
se  porte  en  dedans  en  descendant  un  peu  ;  que  l'inférieur  descend 
d'abord  et  se  porte  ensuite  en  dedans,  mais  en  montant  légèrement, 
et  que  le  sac  lacrymal  se  dirige  en  bas  et  très-peu  en  arriére.  Pais, 
après  avoir  préparé  le  muscle  orbiculaire,  on  l'enlève  vers  l'angle  in- 
terne de  l'œil,  mais  on  en  conserve  le  tendon,  dont  on  étudiera  les 
rapports  avec  le  sac,  auquel  il  est  asset  adbérent.  Il  sera  facile  de 
ménager  les  conduits  lacrymaux,  dont  le  trajet  est  représenté  par  Us 
soies  qu'on  y  a  introduites. 

Pour  découvrir  le  canal  nasal,  on  incise  les  parties  molles  depuis 
l'extrémité  interne  du  rebord  orbitaire  inférieur  jusqu'à  la  lèvre  supé- 
rieure, en  faisant  pénétrer  l'instrument  jusqu'à  l'os.  Puis  on  enlève  pem 
à  peu,  avec  le  ciseau  et  le  marteau,  la  portion  antérieure  de  Pos  maxil- 
laire supérieur,  daos  la  longueur  d'un  pouce  environ,  de  manière  a, 
former  une  gouttière  de  près  de  trois  lignes  de  large,  toujours  en  sui- 
vant la  direction  que  présente  le  canal  que  l'on  met  à  découvert;  on 
-verra  alors  qu'en  général  le-  canal  est  convexe  en  avant,  mais  que 
cette  direction  change  un  peu  tout  en  bas,  où  il  forme  en  avant  une 
petite  concavité;  on  observera  aussi  que  la  lame  de  l'os  maxillaire  qui 
sépare  le  canal  en  dehors  de  Pantre  d'Highmor  est  très-mince  et  sujette 
à  être  percée  .dans  le  cathétérisme  du  canal  nasal,  suivant  le  procédé 
de  La  for  est,  si  on  l'exécute  sans  ménagement.  On  divise  ensuite  la 
tête  en  deux  moitiés  par  une  section  verticale,  de  manière  à  laisser  la 
cloison  du  nez  du  côté  où  la  préparation  n'a  pas  été  faite.  De  cette 
manière  on  découvre  le  méat  inférieur  du  nez,  où  se  termine  le  canal 
nasal,  que  Ton  reconnaîtra  par  une  légère  saillie  semi-lunaire,  de  «a 
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concayîté*  de  laquelle  sortent  les  soies  introduites  dans  les  points  lacry- 
mtox.  Pour  yoîr  cette  disposition,  il  est  quelquefois  nécessaire  de  briser 
tu  peu  le  cornet  inférieur,  en  le  renversant  en  haut.  C'est  a  dessein  que 
nous  conseillons  de  ne  diviser  la  tête  qu'après  avoir  mis  à  découvert 
le  canal  nasal,  ce  qui  serait  plus  difficile  a  faire  sur  une  moitié  de  tête. 

Un  procédé  moins  avantageux,  à  ce  qu'il  me  semble,  pour  découvrir 
le  caotl  nasal,  consiste  à  scier  une  télé  verticalement,  puis  a  intro- 
daire  dé  bas  en  haut  une  sonde  dans  le  canal  nasal  et  le  sac  lacrymal , 
et  à  enlever  ensuite  peu  à  peu,  avec  un  fort  scalpel,  les  portions  de 
foi  ooçuis  et  du  cornet  inférieur  qui  correspondent  à  leur  partie  interne. 

Poar  voir  le  muscle  lacrymal,  on  sépare  en  dehors  les  paupières  du 
globe  de  Toril,  et  on  les  réclîne  vers  le  nez  en  les  laissant  adhérer  à 
fangle  interne  de  Toril  ;  il  suffit  alors  d'enlever  la  membrane  cligno- 
tante, les  portions  -voisines  delà  conjonctive  et  la  graisse  environnante* 
pour  apercevoir  facilement  ce  muscle.  x 

Art.  3.  Muscles  de  TœiL 

Les  muscles  qui  meuvent  le  globe  de  l'œil,  sont  au  nombre 
de  six;  de  plus  on  trouve  dans  l'orbite  un  septième  muscle,  qui 
est  le  releveur  de  la  paupière  supérieure,  et  dont  la  description 
doit  également  trouver  sa  place  ici. 

Les  muscles  qui  s'attachent  au  globe  de  l'œil,  et  spécialement 
les  quatre  muscles  droits,  forment  sur  son  segment  antérieur  une 
expansion  aponévrotique,  que  l'on  avait  décrite  autrefois ,  mais 
à  tort,  comme  une  tunique  propre  de  l'œil,  sous  le  nom  de 
tunique  albuginée. 

V  Muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure.  Alongé, 
aplati,  dirigé  d'arrière  en  avant,  le  long  du  milieu  de  la  partie 
supérieure  de  l'orbite.  Il  commence  en  arrière  dans  un  bourrelet 
fibreux  qui  entoure  le  nerf  optique  à  son  entrée  dans  l'orbite,  et 
se  termine  en  s'épanouissant  dans  le  bord  supérieur  du  cartilage 
toise  supérieur.  Ce  muscle  relève  la  paupière  supérieure. 

2.°  Muscle  droit  supérieur  de  l'œil.  Alongé  %  placé  sous  le 
précédent  II  commence,  comme  lui,  dans  la  substance  fibreuse 
qui  entoure  en  arrière  le  nerf  optique,  et  se  termine  par  une 
large  aponévrose  à  la  partie  supérieure  du  segment  antérieur  du 
globe  de  l'œil. 

3.°  Muscle  oblique  supérieur  de  l'œil  ;  grand  oblique. 
Akngé,  fusiforme,  situé  le  long  du  bord  interne  de  la  paroi 
jup&eure  de  l'orbite.  Il  provient  en  arrière  de  la  substance 
Creuse  et  du  périoste  de  l'orbite  à  côté  du  précédent,  et  se 
Pffte  en  avant  en  se  transformant  en  un  tendon.  Arrivé  à  la 
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partie  antérieure  de  l'orbite,  il  y  passe  dans  une  poulie  cartila- 
gineuse qui  le  retient  contre  l'os,  et  s'y  réfléchit  alors  en  dehors 
et  très-peu  en  arrière,  pour  s'attacher,  en  s'épanouissant,  à  la 
partie  supérieure  du  globe  de  l'œil ,  derrière  le  tendon  du  droit 
supérieur. 

4.°  Muscle  droit  interne.  Alongé,  grêle,  placé  sous  le 
précédent,  le  long  de  la  paroi  interne  de  l'orbite.  II  commence 
en  arrière  dans  la  substance  fibreuse  qui  entoure  le  nerf  opti- 
que, se  porte  en  avant  et  se  transforme  en  un  tendon  qui  s'in- 
sère, en  s'épanouissant,  à  la  partie  interne  du  globe  de  l'oeil, 
au  devant  de  son  milieu. 

5.°  Muscle  droit  externe.  Situé  le  long  de  la  paroi  ex- 
terne de  l'orbite.  Il  naît  près  du  trou  optique  de  la  substance 
fibreuse  qu'on  y  remarque ,  et  s'insère  en  avant  à  la  partie  ex- 
terne du  segment  antérieur  du  globe  de  l'œil. 

6.°  Muscle  droit  inférieur.  Dirigé  d'avant  en  arrière  au- 
dessous  du  globe  de  l'œil.  U  commence  près  du  cercle  fibreux 
qui  entoure  le  nerf  optique  à  son  entrée  dans  l'orbite,  et  s'ihsére 
en  avant  à  la  partie  inférieure  du  segment  antérieur  de  l'œil,  en 
s'y  épanouissant  en  une  aponévrose. 

7.°  Muscle  oblique  inférieur;  petit  oblique.  Recourbé, 
situé  à  peu  près  transversalement  au-dessous  du  globe  de  l'œil. 
II  commence  au  bord  antérieur  et  inférieur  de  l'orbite,  en  de- 
hors de  la  gouttière  lacrymale  ;  de  là  il  se  recourbe  en  dehors 
et  en  haut  sous  le  globe  de  l'œil  et  sous  l'extrémité  antérieure 
du  muscle  précédent,  puis  il  passe  entre  l'œil  et  le  droit  externe, 
et  s'insère  enfin  à  la  partie  postérieure  et  externe  du  globe  de 
l'œil. 

Usages.  Chacun  des  quatre  muscles  droits,  s'il  agit  séparé- 
ment, tire  le  globe  de  l'œil  de  son  côté.  Deux  muscles  droits 
voisins  le  meuvent  dans  une  direction  moyenne  à  leurs  actions 
séparées.  Le  droit  externe  est  l'antagoniste  de  l'interne;  le  supé- 
rieur est  celui  de  l'inférieur.  Si  les  quatre  muscles  droits  se  con- 
tractent en  même  temps,  ils  tirent  peut- être  l'œil  un  peu  vers 
le  fond  de  l'orbite. 

Les  muscles  obliques,  considérés  chacun  isolément,  semblent 
être  rotateurs  du  globe  de  l'œil  sur  son  axe;  le  supérieur  dirige 
la  partie  supérieure  de  l'œil  en  dedans  et  en  avant  vers  le  nez; 
l'inférieur  en  tourne  la  partie  externe  en  bas  et  en  avant  ;  mais 
nous  convenons  volontiers  que  nous  n'avons  jamais  observé  cette. 


DE  L'ŒIL,   OBGàHE  DE  LA  YISION.  223 

rotation  du  globe  II  nous  paraît  donc  pins  convenable  d'adopter 
l'opinion  de  Schjueder  van  der  Kolk,  qni  veut  que  ces  deux 
muscles  agissent  toujours  simultanément  :  par  là  leur  action  ro- 
tatoire  est  mutuellement  détruite;  mais  comme  ces  muscles  en- 
tourent la  majeure  partie  du  globe  de  l'œil,  celui-ci  est  comprimé 
par  eux,  alongi  suivant  son  axe,  et  la  pupille  en  même  temps 
dirigée  vers  le  nez. 

Pb&aiatiov.  Enterez  la  calotte,  du  crâne  et  enfoncer  peu  a  peu  la 
paroi  supérieure  de  l'orbite,  en  j  faisant  avec  le  ciseau  et  le  marteau 
une  oorerture  triangulaire,  dont  un  des  angles  correspond  en  arriére 
à  Feutrée  du  nerf  optique  dans  l'orbite.  La  coupe  conseillée  par  quel- 
ques auteurs,  et  qui  consiste  à  enlever  l'arcade  orbi taire  supérieure, 
doit  être  considérée  comme  inutile  et  comme  détruisant  tous  les  rap- 
porta. Des  que  le  périoste  est  incisé,  on  trouve  le  releveur  de  la  pau- 
pière supérieure t  que  Ton  poursuit  jusqu'au  cartilage  tarse;  le  muscle 
restera  attaché  en  arriére  à  la  gatne  fibreuse  qui  entoure  le  nerf  opti- 
que; on  s'en  facilite  la  dissection  en  abaissant  fortement  la  paupière 
supérieure.  Dans  la  dissection  du  releveur  de  la  paupière  on  se  rappel- 
lera qnll  est  collé  sur  le  droit  supérieur  de  Pœil,  qni  semble  faire  corps 
avec  loi  et  dont  ou  le  séparera  avec  précaution.  Les  autres  muscles  de 
Poâl  resteront  également  insérés  autour  du  nerf  optique,  que  l'on  con- 
serve intact.  En  enlevant  peu  à  peu  la  graisse,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
qui  entourent  les  muscles  de  l'œil ,  on  parvient  facilement  à  les  trouver 
tous,  si  Ton  a  égard  à  la  situation  respective  de  chacun  d'eux,  telle 
que  nous  l'avons  indiquée. 

V  oblique  supérieur  se  contournant  en  dehors  après  être  sorti  de  sa 
poulie,  il  faut,  avant  de  disséquer  son  tendon,  tirailler  en  sens  con- 
traire le  muscle  et  le  globe  de  l'œil,  pour  remarquer  à  travers  la  gatne 
muqueuse  qui  l'entoure,  la  -véritable  situation  de  la  poulie  et  la  direc- 
tion du  tendon  réfléchi ,  qu'il  est  facile  alors  de  mettre  au  net. 

En  préparant  le  droit  inférieur,  il  faut  ménager  V oblique  inférieur 
qui  se  trouve  au-dessous  de  son  extrémité  antérieure  ;  enfin ,  pour 
préparer  facilement  ce  dernier,  on  enlève  la  paupière  inférieure  et  on 
le  dissèque  par  la  face  antérieure  de  l'œil. 

Art.  4-  Globe  de  Fœil 

(Voyez  la  coupe  en  profil,  pi.  IV,  fig.  1.) 

L'oeil  a  la  fonpe  d'un  sphéroïde  dont  le  grand  axe  est  antéro- 
postérieur  :  cette  disposition  provient  de  ce  que  les  quatre  cin- 
quièmes postérieurs  du  globe  de  l'œil  forment  un  segment  d'une 
sphère  plus  grande,  tandis  que  le  cinquième  antérieur  est  com- 
plété par  le  segment  d'une  sphère  plus  petite  qui  est  superposé 
i  l'autre,  en  sorte  que  cette  dernière  partie  proémine.  Le  nerf 
optique,  qui  s'unit  à  la  partie  postérieure  de  l'œil,  n'est  pas  exac- 
tement dans  son  axe,  mais  un  peu  à  son  côté  interne. 
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On  divise  ordinairement  les  parties  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  lvœily  en  membranes  on  parties  contenantes ,  et  en 
humeurs  ou  patties  contenues;  sans  nous  arrêter  davantage  à 
cette  division,  nous  allons  successivement  énumérer  toutes  ces 
parties. 

1.°  Sclérotique  ou  cornée  opaque.  Elle  est  la  membrane  la 
plus  extérieure  de  l'œil ,  dont  elle  embrasse  les  quatre  cinquièmes 
postérieurs;  la  cornée  transparente  la  complète  en  avant  Cette 
sclérotique  est  blanche,  fibreuse,  très-serrée,  composée  d'une 
seule  lame,  plus  épaisse  en  arrière  à  l'entrée  du  nerf  optique 
qu'en  avant,  et  surtout  que  dans  son  milieu.  En  avant  elle  pré- 
sente une  ouverture  qui  reçoit  la  cornée  transparente,-  l'union 
de  ces  deux  parties  a  lieu  en  ce  que  le  bord  de  la  sclérotique 
est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  interne,  tandis  que  le 
bord  de  la  cornée  l'est  dans  le  sens  opposé  ;  mais  en  outre  ces 
deux  membranes  sont  unies  en  dehors  au  moyen  de  fibres ,  qui 
de  la  sclérotique  viennent  s'implanter  dans  la  cornée.  En  arrière 
et  un  peu  en  dedans,  la  sclérotique  présente  une  petite  ouverture 
qui  livre  passage  aux  filets  dont  se  compose  le  nerf  optique 

La  (ace  externe  de  la  sclérotique  est  recouverte  de  tissu  cel- 
lulaire; l'interne  est  lisse.  Ce  poli  est  dû,  suivant  les  recherches 
d'AfugOLD,  à  l'existence  d'une  membrane  séreuse  très-mince ,  qu'il 
appelle  arachnoïde  de  l'œil,  et  qui,  après  avoir  tapissé  la  face 
interne  de  la  sclérotique,  se  jette  par-dessus  le  bord  inférieur  du 
ligament  ciliaire  pour  tapisser  la  face  externe  de  la  choroïde,  et 
former  ainsi ,  comme  toutes  les  séreuses ,  un  sac  sans  ouverture. 
L'espace  vide  qui  se  rencontre  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde 
contient,  suivant  Arnold,  une  très-petite  quantité  de  sérosité. 

2.°  Cornée  transparente.  Enchâssée  dans  l'ouverture  an- 
térieure de  la  sclérotique;  sa  convexité  est  plus  grande  que  celle 
de  cette  membrane;  elle  n'est  pas  exactement  circulaire,  car  on 
remarque  que  son  diamètre  transversal  est  un  peu  plus  long  que 
le  vertical.  Comme  son  nom  l'indique,  elle  est  parfaitement  trans- 
parente. Elle  se  compose  de  lames ,  entre  lesquelles  est  déposée 
une  humeur  albumineuse;  le  nombre  de  ces  lames  est  encore 
indéterminé;  il  n'est  pas  difficile  d'en  préparer  six  à  huit,  mais 
il  m'a  toujours  semblé  qu'il  en  existe  plus  que  le  scalpel  ne  par- 
vient à  isoler.  Ces  lames  elles-mêmes,  examinées  au  microscope, 
sont  composées  de  fibres  de  yjoo  à  1/koùmm  d'épaisseur,  rugueuses 
à  leur  surface*  à  direction  ondulée  et  irrégulièrement  entre-croi- 
sées les  unes  avec  les  autres. 
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Vos  le  point  de  jonction  de  la  cornée  avec  la  sclérotique, 
là  où  leur  adhère  le  cercle  ciliaire,  on  trouve  un  canal  circulaire 
très-étroit  et  appelé  canal  de  Foniana  '  ou  canal  ciliaire.  Ches 
rhomme  ce  canal  adhère  aux  membranes  extérieures  de  l'œil; 
chex le  boeuf  et  les  autres  animaux,  au  contraire,  il  adhère  plus 
fortement  au  cercle  ciliaire.  Quoique  je  n'aie  pas  vu  ce  conduit 
donner  des  rameaux,  il  n'est  peut-être  qu'un  vaisseau  sanguin; 
du  moins  Fai-je  une  fois  vu  rempli  de  matière  rouge  après  l'in- 
jection des  artères. 

3.*  Choroïde.  La  choroïde  est  une  membrane  brune,,  mince, 
molle,  vasculeuse,  placée  en  dedans  de  la  sclérotique.  Elle  com- 
mence en  arrière  autour  du  nerf  optique,  et  se  porte  de  lé  en 
avant  pour  se  terminer  dans  le  cercle  ciliaire.  Elle  peut  être 
séparée  en  deux  lames,  dont  l'interne  est  appelée  membrane 
ruysckienne;  un  examen  attentif  fait  voir  que  la  lame  externe 
seule  se  termine  dans  le  cercle  ciliaire,  tandis  que  l'interne  va 
plus  loin  pour  s'unir  directement  aux  procès  ciliaires  et  è  l'iris. 
Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  les  recherches  (FArkold 
tendent  i  faire  admettre  que  la  face  externe  de  la  choroïde  est 
tapissée  par  la  lame  interne  de  l'arachnoïde  oculaire,  dont  nous 
avoas  parlé  i  l'occasion  de  la  sclérotique. 

4.°  Cercle  ou  ligament  ciliaire.  On  appelle  ainsi  un  an- 
neau blanchâtre,  situé  au  niveau  de  Fanion  de  la  sclérotique 
avec  la  cornée,  et  dans  lequel  se  termine  la  lame  externe  de  la 
choroïde.  Vu  le  nombre  considérable  de  nerfs  qui  entrent  dans 
sa  composition,  on  s'accorde  assez  généralement  aujourd'hui  à 
le  considérer  comme  un  ganglion.  C'est  à  tort  qu'on  avait  cm 

1  Je  conçois  difficilement  comment  on  a  pu  me  contester  d'avoir  le  pre- 
mier donné  nne  description  exacte  du  canal  de  Fontana  chez  l'homme,  dans 
la  première  édition  de  cet  ouvrage  qui  a  paru  en  1829;  car  Schlimm  ue  Ta 
décrit  qu'une  année  plus  tard ,  et  si  cet  anatomiste  affirme  avoir  fait  sa  décou- 
9trt€  en  1Ô27,  je  n'ai  jamais  prétendu  de  mon  coté  n'avoir  reconnu  cette 
structure  que  le  jour  même  de  la  publication  de  ce  Manuel.  Ce  serait  en  effet 
nne  manière  bien  commode  de  prendre  date,  que  de  publier  un  fait  une  année 
après  qu'un  autre  anatomiste  Ta  déjà  fait,  tout  en  annonçant  que  la  découvert* 
date  de  trois  ans.  On  a  prétendu  en  outre  que  ma  description  du  canal  de 
Fontana  se  rapporte  au  bœu/  et  non  pas  à  l'homme  :  il  suffit  de  voir  ce  que 
j'en  dis  dans  la  première  édition  à  l'article  PaiPARA-rtoH ,  pour  rester  convaincu 
que  c'est  bien  de  l'homme  que  j'ai  parlé,  et  que  Schlimm  n a  fait  que  répéter 
ce  que  j'avais  dit.  Au  reste,  l'injection  du  canal  de  Fontana  chez  l'homme  et 
un  mercure  se  fait  depuis  trop  long-temps  à  l'a  ni  phi  théâtre  d'anatomie  de  Stras- 
bourg, pou,.  que  je  puisse  dire  à  qui  appartient  la  première  idée  de  ce  mode 
d'administration. 

i5 
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que  l'iris  et  les  procès,  ciliaires  en  provenaient  ;  ces  parties  se 
continuent  plutôt  avec  la  lame  interne  de  la  choroïde. 

5.°  Corps  ciuaire  ou  procès  ciliaires.  On  donne  ce  nom 
à  une  série  d'une  soixantaine  de  petits  replis  alongés,  qui  se  dé- 
tachent de  la  lame  interne  de  la  choroïde ,  à  l'endroit  où  elle 
contourne  le  cercle  ciliaire;  ces  replis  rayonnent  vers  l'intérieur, 
où  ils  se  terminent  par  des  extrémités  libres.  Ils  sont  placés  der- 
rière l'iris,  et  devant  le  corps  yitré  à  côté  du  cristallin.  On  est 
encore  dans  l'incertitude  sur  leur  nature;  quelques  anatomistes 
pensent  qu'ils  sont  musculeux. 

6.°  Iris.  L'iris  est  un  diaphragme  membraneux,  placé  ver- 
ticalement, et  visible  derrière  la  cornée  transparente.  Différem- 
ment coloriée  dans  les  divers  individus,  cette  membrane  pré- 
sente dans  son  milieu  une  ouverture  arrondie,  appelée  pupille 
ou  prunelle.  Par  sa  circonférence,  l'iris  semble  se  continuer  avec 
la  lame  interne  de  la  choroïde,  et  non  pas  avec  le  cercle  ciliaire, 
comme  on  le  dit  encore  quelquefois.  La  texture  de  l'iris  est  essen- 
tiellement musculaire;  on  y  distingue  un  plan  de  fibres  circulaires 
et  un  autre  de  fibres  rayonnées.  En  arrière  l'iris  est  recouvert  d'une 
couche  de  substance  de  couleur  noire,  retenue  en  position  patine 
continuation  de  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse.,  qui  de  la  face 
postérieure  de  la  cornée  se  réfléchit  sur  la  face  antérieure  de 
l'iris,  et  de  là  sur  sa  face  postérieure.  Cette  partie  postérieure, 
noire,  de  l'iris  porte  le  nom  d'wée.  On  distingue  dans  l'iris  deux 
cercles  artériels;  l'un,  appelé  grand  cercle  de  l'iris,  entoure  sa 
grande  circonférence;  l'autre  borde  l'ouverture  pupillaire  et  est 
nommé  petit  cercle.  Nous  en  parlerons  encore  à  l'occasion  des 
artères. 

7.°  Membrane  de  Jacob.  Cette  membrane,  extrêmement 
fine  et  en  apparence  dépourvue  de  vaisseaux  sanguins,  est  placée 
en  dedans  de  la  choroïde,  entre  elle  et  la  rétine.  Son  existence 
n'est  bien  connue  que  depuis  quelques  années;  bien  qu'elle  ne 
soit  révoquée  en  doute  par  aucun  anatomiste  moderne,  quelques- 
uns  d'entre  eux  pensent  toutefois  qu'il  ne  faut  pas  la  considérer 
comme  une  véritable  membrane,  mais  comme  une  couche  de 
mucus  concrète  à  la  suite  de  la  décomposition  cadavérique  du 
pigment  noir  qui  revêt  la  choroïde.  Les  recherches  de  M.  J.  Ws* 
ber  tendent  à  prouver  que  cette  membrane  ne  se  termine  pas 
à  la  hauteur  du  cercle  ciliaire,  mais  qu'arrivée  en  cet  endroit, 
elle  s'épaissit  et  passe  entre  les  procès  ciliaires  et  la  zone  de 
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Zinn,  jusque  vers  le  cristallin,  et  que  là  elle  se  réfléchit  sur  la 
face  postérieure  de  l'iris,  où  elle  se  continue  avec  la  membrane 
de  l'humeur  aqueuse  qui  la  tapisse. 

8.°  Rétine.  La  rétine  est  une  membrane  mince,  blanchâtre, 
située  en  dedans  de  la  précédente  membrane,  et  enveloppant  im- 
médiatement le  corps  vitré.  En  avant  elle  se  termine  au  bord 
postérieur  de  la  zoae  de  Zinn,  en  sorte  qu'elle  n'airive  pas  im- 
médiatement jusqu'au  bord  de  la  capsule  cristalline.  La  rétine  se 
compose  elle-même  de  deux  lames  :  le  nerf  optique  est  plus  par- 
ticulièrement en  rapport  avec  l'externe ,  dans  laquelle  le  micros- 
cope ne  nous  a  toutefois  pas  fait  reconnaître  de  tubes  nerveux 
semblables  à  ceux  qui  composent  le  nerf  optique,  mais  rien  qu'un 
amas  de  corpuscules  arrondis  de  '/I10  de  millimètre  d'épaisseur 
environ;  l'interne  est  vasculaire.  A  une  ligne  en  dehors  de  l'en- 
droit où  le  nerf  optique  entre  dans  la  rétine,  on  remarque  la 
tache  jaune  de  Sœmmerring,  entourée  de  quelques  replis  mem- 
braneux, et  au  centre  de  laquelle  il  7  a  une  petite  ouverture, 
qui,  suivant  E.  Home,  donne  passage  à  un  vaisseau  lymphatique 
qui  se  rend  dans  le  corps  vitré. 

9/  Humeur  aqueuse.  On  donne  ce  nom  à  une  humeur 
ténue,  transparente,  légèrement  albumineuse,  qui  remplit  les 
chambres  antérieure  et  postérieure  de  Vœil.  Ces  chambres  sont 
deux  espaces,  compris  l'un  entre  la  cornée  et  la  face  antérieure 
de  l'iris,  l'autre  entre  la  face  postérieure  de  l'iris  et  le  cristallin, 
et  communiquant  entre  eux  au  moyen  de  l'ouverture  pupillaire. 
L'humeur  aqueuse  est  sécrétée  par  la  membrane  de  l  humeur 
aqueuse  ou  de  Demours.  Cette  membrane  tapisse  la  face  posté- 
rieure de  la  cornée;  extrêmement  mince,  c'est  cependant  là  où 
elle  a  le  plus  d'épaisseur;  elle  est  très-fragile,  comme  cornée, 
et  les  lambeaux  qu'on  en  obtient  se  roulent  immédiatement  sur 
eux-mêmes  ;  sa  couleur  m'a  toujours  semblé  tirer  un  peu  sur  le 
jaune.  Après  avoir  tapissé  la  cornée,  elle  devient  beaucoup  plus 
mince,  se  réfléchit  sur  la  face  antérieure  de  l'iris,  traverse  la 
pupille  et  tapisse  la  face  postérieure  de  l'iris,  où  elle  retient  en 
place  le  pigment  noir  qui  y  est  déposé.  En  cet  endroit  elle  pa- 
rait se  continuer  avec  la  membrane  de  Jacob,  suivant  quelques 
anatomistes. 

10.*  Cristallin.  Le  cristallin  est  un  corps  lenticulaire, 
transparent,  quelquefois  légèrement  jaunâtre,  plus  convexe  en 
arriére  qu'en  avant,  situé  derrière  l'iris  et  devant  l'humeur  vi- 


*2  8  SPLAKCQNOTOMIE. 

trée.  Il  se  compose  d'un  grand  nombre  de  conciles  concentriques, 
dont  les  extérieures  sont  les  plus  molles.  Par  différons  procédés 
on  parvient  â  y  produire  des  fentes  rayonnées,  ordinairement 
au  nombre  de  trois ,  et  qui  semblent  indiquer  que  ce  corps  est 
formé  d'autant  de  secteurs;  mais  en  outre  en  remarque  dans  in- 
tervalle de  ces  fentes  principales  une  foule  de  fentes  beaucoup 
Elus  fines ,  qui  démontrent  que  chacune  des  pellicules  dont  l'em- 
oltement  constitue  le  cristallin ,  est  composée  d'une  foule  de 
fibrilles  soyeuses  extrêmement  ténues  qui  rayonnent  de  la  cir- 
conférence de  chaque  couche  vers  son  centre.  Le  cristallin  est 
ep  grande  partie  composé  d'albumine.  Ce  corps  est  renfermé 
librement  dans  une  enveloppe  transparente  et  mince,  mais  d'un 
tissu  très-dense,  comme  corné,  appelée  capsule  cristalline  ou 
cristalloïde.  Cette  capsule 'a  absolument  la  forme  du  cristallin, 
mais  elle  est  un  peu  plus  grande  que  lui,  en  sorte  qu'il  y  a  entre 
elle  et  le  cristallin  un  petit  espace  rempli  par  un  fluide  trans- 
parent, nommé  humeur  de  Morgagni.  Par  sa  face  postérieure 
la  capsule  cristalline  adhère  à  la  membrane  hyaloïde  du  corps 
vitré,  qui,  en  outre,  envoie  au  devant  d'elle  une  lame  qui  est 
la  continuation  de  la  zone  de  Zinn.  * 

li.°  Corps  vitré.  Le  corps  vitré  est  enveloppé  en  arrière 
par  la  rétine;  il  occupe  la  majeure  partie  de  l'œil,  depuis  la  par- 
tie postérieure  duquel  il  s'étend  jusqu'au  cristallin.  Le  corps  vitré 
est  convexe  en  arrière,  pour  s'adapter  à  la  concavité  de  la  ré- 
tine; il  présente  en  avant  une  concavité,  dans  laquelle  est  logé 
le  cristallin  avec  sa  capsule,  qui  lui  adhère  intimement.  Ce  corps 
vitré,  parfaitement  transparent,  ne  se  compose  pas  d'une  humeur 
épaisse  comme  on  pourrait  le  croire  ;  mais  sa  consistance  pro- 
vient de  ce  que  sa  partie  fluide  est  renfermée  dans  une  infinité 
de  cellules,  formées  par  une  membrane  particulière,  appelée 
hyaloïde-,  cette  membrane,  extrêmement  mince,  lui  forme  d'abord 
une  enveloppe  générale,  puis  il  s'en  détache  vers  l'intérieur  une 
multitude  de  cloisons,  qui  circonscrivent  les  cellules  dans  les- 
quelles l'humeur  est  renfermée.  On  trouve  entre  le  corps  vitré 
et  le  bord  du  cristallin  un  espace  triangulaire,  recourbé  en 
cercle,  appelé  canal  godronné  ou  de  Petit.  11  y  a  deux  manières 
d'expliquer  son  mode  de  formation  :  les  uns  pensent  que  la  mem- 
brane hyaloïde  se  compose  de  deux  lames  qui,  arrivées  à  une 
ligne  de  distance  de  la  capsnle  cristalline,  se  séparent,  en  sorte 
que  l'une  passe  derrière  la  capsule,  et  l'autre  devant,  de  ma- 
nière à  la  retenir  en  place;  de  cet  écartement  il  résulte  un  canal 
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triangulaire,  dont  un  des  côtés  serait  formé  par  la  lame  posté- 
rieure de  l'hyaloïde,  l'autre  par  sa  lame  antérieure,  plus  épaisse, 
striée  et  plissée  (zone  de  Zinn),  et  le  troisième  par  le  bord  de 
la  lace  postérieure  de  la  capsule  cristalline.  D'autres  anatomistes 
croient  que  l'hyaloïde  tie  se  sépare  pas  en  deux  lames  en  avant, 
et  qu'elle  passe  toute  entière  derrière  la  capsule  cristalline;  mais 
ils  décrivent  alors  séparément  une  membrane  striée  et  plissée, 
la  zone  de  Zinn,  qui  s'insère  à  la  partie  antérieure  de  l'hyaloïde, 
et  se  porte  de  là  en  avant,  pour  s'attacher  à  la  face  antérieure 
de  la  capsule  cristalline  tout  près  de  son  bord ,  ou  bien  pour  se 
continuer  sur  toute  la  face  antérieure  de  la  capsule  cristalline  ; 
cette  zone  de  Zinn  formerait  alors  un  des  côtés  du  canal  de  Petit, 
et  rhyaloïde  et  la  capsule  les  deux  autres.  On  voit  donc  que 
tout  le  débat  roule  sur  la  question  de  savoir  si  la  zone  de  Zinn 
est  une  dépendance,  un  dédoublement  de  l'hyaloïde,  ou  si  elle 
est  nue  membrane  particulière  qui  lui  est  simplement  accolée. 

12.°  Vaisseaux  de  l'œil.  Les  artères  qui  vont  au  globe  de 
l'œil,  sont  les  artères  ciliaires  et  la  centrale  de  la  rétine,  qui 
toutes  proviennent  de  l'artère  oph  thaï  mi  que.  Les  artères  ciliaires 
sont  de  trois  espèces  :  les  ciliaires  Courtes  ou  postérieures ,  dont 
on  voit  quelquefois  trente  à  quarante;  traversent  la  sclérotique 
près  du  nerf  optique,  et  se  sous-divisent  dans  la  lame  externe  de 
la  choroïde  en  plusieurs  ramifications,  dont  part  un  nombre  con- 
sidérable de  rameaux  qui  forment  un  lacis  extrêmement  riche  dans 
la  membrane  ruyschienne.  Quand  les  artères  ciliaires  courtes  sont 
arrivées  près  du  cercle  ciliaire,  quelques-uns  de  leurs  rameaux 
le  traversent  et  s'unissent  au  grand  cercle  de  l'iris  ;  mais  la  ma- 
jeure partie  se  distribue  dans  les, procès  ciliaires. 

Les  artères  ciliaires  longues 9  au  nombre  de  deux,  traversent 
la  sclérotique  vers  son  tiers  postérieur;  il  y  en  a  une  en  dehors 
et  une  autre  en  dedans  sur  le  diamètre  transversal  de  l'œil.  Elles 
s'avancent  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde  jusqu'au  cercle 
ciliaire;  là  elles  se  divisent  chacune  à  angle  droit  en  deux  bran- 
ches, qui  s'unissent  à  celles  de  l'autre,  artère  et  aux  rameaux 
des  artères  ciliaires  courtes,  de  manière  à  former  le  grand  cercle 
de  fîris,  qui  envoie  quelques  rameaux  fins  dans  l'iris,  mais  qui 
en  fournit  un  très-grand  nombre  aux  procès  ciliaires. 

Les  artères  ciliaires  antérieures ,  au  nombre  de  quatre  ou  de 
rinq,  percent  la  sclérotique  tout  près  de  la  cornée,  et  se  dirigent 
en  partie  vers,  le  grand  cercle  de  l'iris,  et  en  partie  s'avancent 
jusqu'au  bord  pupillaire,  où  elles  forment  le  petit  cercle  de  l'iris* 


23o  SPLANCBNOTOMIE. 

L'artère  centrale  de  la  rétine  parcourt  le  centre  du  nerf  ojh 
tique,  et  arrive  avec  lui  à  la  rétine,  dans  laquelle  elle  se  dis- 
tribue par  un  grand  nombre  de  ramifications.  L'artère  centrale 
de  la  rétine  fournit  en  outre  une  branche  qui  traverse  le  corps 
vitré  d'arrière  en  avant,  lui  donne  en  passant  quelques  rameaux, 
arrive  à  la  face  postérieure  de  la  capsule  cristalline,  et  s'y  divise 
en  plusieurs  rameaux  disposés  en  rayons. 

Lès  veines  qui  correspondent  à  ces  artères  sont  disposées  d  une 
"manière  analogue,  à  l'exception  des  veines  ciliaires  postérieures 
courtes,  qui  sont  formées  par  la  réunion  d'un  paquet  considé- 
rable de  rameaux,  occupant  surtout  la  lame  externe  de  la  cho- 
roïde, disposés  régulièrement  et  appelés  vaisseaux  tourbillonnes 
(vasa  vorticosa).  Les  veines  de  l'œil  se  dégorgent  dans.(e  sinus 
ophthalmique  et  .en  partie  dans  la  veine  faciale  antérieure. 

Arnold,  se  fondant  sur  ses  observations  microscopiques,  con- 
sidère le  tissu  cellulaire  en  général,  et  la  sclérotique,  la  cornée 
transparente,  la  membrane  de  Demours,  U  capsule  cristalline  en 
particulier,  etc.,  comme  étant  entièrement  composés  de  lacis  de 
vaisseaux  lymphatiques.  Nos  propres  recherches  nous  ont  bien 
fait  reconnaître  que  la  cornée,  le  tissu  cellulaire,  le  tissu  aponé* 
vro tique,  sont  composés  de  fibres  soit  entrelacées,  soit  paral- 
lèles; mais  nous  considérons  ces  filamens  comme  des  fibres  pri- 
mitives et  nous  ne  saurions  les  rattacher  au  système  lymphatique. 

13.°  Nerfs  de  l'œil.  Nous  avons  déjà  vu  que  le  nerf  op- 
tique se  distribue  sur  la  rétine;  les  autres  nerfs  qui  se  distribuent 
au  globe.de  l'œil  sont  les  nerfs  ciliaires:  ils  proviennent  les 
uns  du  ganglion  ophthalmique  et  les  autres  du  nerf  nasal  Ces 
nerfs  ciliaires  percent  la  sclérotique  près  du  nerf  optique,  mar- 
chent d'arrière  en  avant  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde,  en 
donnant  très-peu  de  rameaux  à  cette  dernière,  et  s'enfoncent 
dans  le  cercle  ciliaire,  qui  ne  semble  être  qu'un  ganglion  formé 

1>ar  leurs  lacis,  sans  qu'il  soit  possible,  dans  l'homme,  de  suivre 
eurs  filets  dans  l'iris  ou  dans  les  procès  ciliaires. 

PftépARATiojr.  L'examen  des  parties  qui  composent  le  globe  de  l'œil 
ne  peut  guère  se  faire  que  sur  des  yeux  très-frais,  dont  la  cornée  est 
encore  asses  transparente'  et  bombée.  Beaucoup  de  ces  dissections  pour- 
ront être  faites  sur  des  yeux  de  bœufs. 

Pour  voir  le  globe  de  l'œil,  il  faut  couper  les  muscles,  les  nerfs,  et 
spécialement  le  nerf  optique,  dans  le  fond  de  l'orbite,  et  tirer  l'œil 
Lors  de  celte  cavité.  On  peut  commencer  par  rabattre  en  ayant  les 
quatre  muscles  droits,  afin  de  voir  le  mode  d'implantation  de  leurs 
aponévroses  dans  la  sclérotique,  et  dont  on  a   mal  à  propos  décrit 
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Tenseabl*  sons  le  nom  de  tunique  albuginée.  Puis  on  enlèvera  peu  à 
peu  «le  dessus  le  globe  de  l'œil  lous  les  muscles,  la  conjonctive  el  les 
nerfs,  à  l'exception  du  nerf  optique. 

Par  la ,  la  face  externe  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée  sera  visible. 
On  examine  les  divers  degrés  d'épaisseur  de  la  sclérotique,  au  moyen 
de  sections  antéro-postérieures,  que  Ton  fait  sur  cette  membrane.  On 
reconnaît  que  la  sclérotique  est  percée  en  arrière  d'une  seule  petite 
ouTcrtare  pour  le  passage  du  nerf  optique,   en  divisant  d'avant  en 
arriére  le  globe  de  l'œil  et  le  nerf  optique  en  deux  moitiés  égales  :  on 
voit  alors  que  la  gaine  du  nerf  optique  se  continue  avec  la  sclérotique, 
et  en  séparant  de  la  gaine  le  nerf  à  son  entrée  dans  l'œil,  on  voit 
«ju*U  traverse  une  ouverture  unique  de  la  sclérotique  et  non  pas  une 
lame  criblée  :  cette  dernière  apparence   est  obtenue  sur  un  segment 
postérieur  de  la  sclérotique,  dont  on    a  enlevé  la   choroïde,  si  l'on 
comprime  le  nerf  d'arrière  en  Avant,  de  manière  a  faire  sortir  sa  pulpe 
à  travers  ces  petits  trous ,  ou  bien  si  Ton  coupe  un  nerf  optique  tout 
près  «le  son  insertion  a  a  globe  de  l'œil,  et.  que  l'on  fasse  un  peu  ma- 
cérer le  segment  postérieur  de  la  sclérotique,  de  manière  à  pouvoir 
exprimer  la  pulpe  de  la  petite  portion  restante  du  nerf;  mais  ces  pe-  t 
rites  ouvertures  ne  sont  que  les  interstices  des  cloisons   que   forme 
intérieurement  le  névrilème  et  qui  n'ont  pas  été  détruites  par  l'opéra- 
tion. Les  lames  de   la  cornée  doivent  être  isolées  sur  un  œil  entier, 
ea  commençant  par  les  lames  les  plus  extérieures.  Quand  on  en  vien- 
dra aux  lames  internes,  il  faut  user  de  beaucoup  de  précaution,  parce 
que  la  moindre  piqûre  que  Ton  ferait  dans  la  chambre  antérieure  de 
l'œil,  déterminerait  la  sortie  de  l'humeur  aqueuse,  et  partant  affaisse- 
rait la  cornée.  Mais  quel  que  soit  le  nombre  des  lames  que  l'on  par- 
vienne à  démontrer  ainsi,   il  est  facile   de  s'assurer   qu'on  n'est   pdf 
arrivé  an  dernier  point  de  division;  car  si  l'on  froisse  doucement  une 
de  ces  lames  entre  deux  doigts,  on  sent  distinctement  la  mobilité  qui 
existe  entre  celles  qui  la  composent  encore.  Cette  dissection  est  na- 
tarellement  plus  facile  sur  un  œil  de  bœuf  que  sur  un  œil  humain. 

On  aperçoit  le  mode  d'union  de  la  sclérotique  avec  la  cornée,  si 
Ton  fait  sur  ces  deux  membranes  une  section ,  de-  manière  à  pouvoir 
en  examiner  le  profil  à  la,  loupe.  On  parvient  à  les  séparer  par  une 
macération  prolongée,  par  l'ébullition  ou  par  ces  deux  procèdes  réunis. 
La  préparation  de  la  choroïde  exige  beaucoup  de  soins,  parce  que 
cette  membrane  est  assez  délicate;  on  peut  s'en  faciliter  la  dissection 
en  l'exécutant  sous  l'eau.  Dans**toas  les  cas  il  faut  inciser  circulaire- 
méat  la  sclérotique,  de  manière  à  la  partager  en  un  segment  antérieur 
et  au  postérieur;  mais  cette  section  doit  être  faite  avec  les  précautions 
suivantes  :  on  commence  par  tracer  la  coupe  à  faire  dans  l'épaisseur 
de  la  sclérotique,  en  la  grattant  ci  roui  ai  rement  avec  la  pointe  d'un 
scalpel,  mais  en  se  gardant  de  l'intéresser  dans  toute  son  épaisseur. 
Quand  cette  voie  est  tracée,  on  perce  peu  à  peu  la  membrane  dans 
toute  son  épaisseur  dans  on  petit  point  seulement;  dès  que  cela  est 
fait,  ce  que  l'on  reconnaît  à  la  couleur  foncée  de  la  choroïde  que  l'on 
aperçoit,  on  souffle  de  l'air  par  cette  ouverture  au  moyen  d'un  syphon, 
afin  d'augmenter  un  peu  par  la  distension  de  la  sclérotique  l'espace 
qui  sépare  les  deux  membranes;  puis,  soulevant  la  sclérotique  avec 
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des  pinces,  on  introduit  dans  son  ouverture  la  branche  mousse 'de 
ciseaux  fins,  et  Ton  agrandit  ainsi  la  section  ;  on  continue  de  cette  ma- 
nière jusqu'à  ce  que  la  division  soit  achevée,  en  se  serrant  de  temps 
en  temps  cTu  syphon  pour  écarter  les  deux  membranes.  On  renverse 
ensuite  les  segmens  de  la  sclérotique,  l'un  en  ayant,  l'autre  en  arrière, 
en  détruisant  de  suite  les  adhérences  vasculaires  ou  nerveuses  qui  exis- 
tent surtout  en  arrière  entre  les  deux  membranes.  Le  segment  posté- 
rieur de  la  sclérotique  pourra  rester  dans  cette  position ,  on  bien  on 
le  coupera  prés  du  nerf  optique  ;  le  segment  antérieur,  au  contraire, 
sera  eolevé  après  l'avoir  sépare  du  cercle  ciliaire,  afin  de  pouvoir  exa- 
miner Virit.  On  pent  d'ailleurs  s'assurer  de  la  position  réelle  de  l'iris, 
en  plongeant  l'œil  entier  dans  l'eau  et  en  l'observant  en  profil  :  la 
réfraction  de  la  cornée  est  annulée  par  ce  moyen. 

Le  canal  de  Font  an  a  sur  l'œil  humain  reste  adhérent. au  segment  an- 
térieur de  la  sclérotique  que  l'on  vient  d'enlever;  c'est  dono  sur  sa  face 
interne,  vers  son  union  avec  la  cornée,  que  l'on  recherchera  ce  canal, 
qui  n'est  guère  plus  gros  que  la  tige  d'une  épingle.  On  le  démontre 
très-bien  en  l'injectant  de  mercure,  ce  que  l'on  exécute  de  la  manière 
suivante  :  on  retourne  le  segment  antérieur  de  la  sclérotique  de  snaw 
nière  à  ce  que  sa  face  interne  devienne  convexe  ;  on  le  place  ainsi  sur 
l'eitrémiié  de  l'index  gauche,  et  on  le  maintient  avec  le  pouce  et  le 
■  doigt  du  milieu  de  la  même  main  \  faisant  ensuite  une  petite  incision 
superficielle  avec  une  lancette  à  l'endroit  de  l'union  de  la  sclérotique 
avec  la  cornée,  même  sans  distinguer  le  canal,  on  introduit  le  tube  à 
injecter  dans  cette  incision,  et  l'on  ouvre  le  robinet.  Si  le  canal  ne 
s'injecte  pas  du  premier  coup,  il  est  rare  de  le  manquer  en  essayant 
deux  ou  trois  fois.  Mais  la  grande  difficulté  est  d'empêcher  le  mercure 
<le  s'échapper,  en  revenant  par  l'autre  bout  du  canal;  on  réussit  asses 
bien  à  le  retenir,  en  saisissant  toute  l'épaisseur  de  la  sclérotique  avee 
des  pinces  dès  que  l'injection  est  faite,  et  en  ne  plus  lâchant  prise 
que  quand  les  parties  sont  desséchées. 

Pour  bien  voir  le  canal  de  FonUna  sur  un  œil  de  bœuf,  il  faut 
séparer  le  segment  antérieur  de  la  sclérotique  et  la  cornée,  en  y  lais- 
sant adhérer  le  cercle  ciliaire,  et  inciser  alors  la  partie  moyenne  de 
ce  dernier  sur  le  trajet  du  canal,  qui,  chez, le  bœuf,  est  logé  dans  son 
intérieur  et  qui  est  assez  grand  pour  être  facilement  distingué  de  cette 
manière  On  peut  en  rendre  la  disposition  plus  distincte,  en  y  iutro** 
duisant  des  soies  de  sanglier. 

Procès  cî  lia  ires.  Coupez  un  œil  en  travers,  de  manière  que  le  seg- 
ment antérieur  soit  un  peu  pins  petit  que  le  postérieur  ;•  placez  le  pre- 
mier sur  la  cornée,  vous  remarquerez,  à  travers  la  portion  restante  du 
corps  vitré,  les  procès  ciliaires  disposés  comme  les  fleurons  d'une  fleur 
composée,  et  apparens  par  leur  couleur  foncée.  On  toit  on  peu  les 
procès  ciliaires  par  leur  face  antérieure,  en  faisant  une  préparation 
inverse,  c'est-à-dire  en  enlevant  la  cornée,  l'iris  et  le  cristallin.  Enfin, 
on  prend  encore  une  très-bonne  idée  de  la  disposition  des  procès  ci-* 
liaires,  si  l'on  enlève,  vers  la  partie  supérieure  de  l'œil,  une  portion 
circulaire  de  la  sclérotique,  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  en  con- 
duisant la  coupe  depuis  l'entrée  du  nerf  optique  jusqu'à  deux  lignes 
en  arrière  de  la  cornée  transparente.  L'humeur  vitrée  et  le  cristallin 
resteront  en  place. 
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En  parlant  de  la  choroïde,  nous  avons  déjà  dit  que  la  même  pré- 
paration permet  de  voir  la  face  antérieure  de  Viris.  La  face  postérieure 
ae  voit,  toit  sur  un  iris  détaché,  soit  au  moyen  de  la  coupe  qui  a  servi 
à  démontrer  la  face  postérieure  des  procès  ciliaires;  on  pourra  en  outre 
enlever  en  entier  le  corps  vitré  et  le* cristallin.  Si  Pon  agite  dans  l'eau 
mm  iris  bien  intact,  le  pigment  noir  de  Yuvée  ne  se  détache  pas;  mais 
dès  que  Ton  aura  blessé  par  un  très-léger  frottement  la  membrane  dé* 
licate  qui  recouvre  ce  pigment,  il  colorera  l'eau  en  noir.  Cest  surtout 
▼ers  la  grande,  circonférence  de  Puis  que  Pon  parvient  à  bien  déta- 
cher Parée  de  l'iris. 

On  obtient  la  séparation  de  la  choroïde  en  deux  lames ,  en  la  sou- 
mettant à  la  macération.  Cette  division  peut  aussi  être  effectuée  par 
des  moyens  mécaniques,  comme  l'indique  déjà  Lieotaod.  A  cet  effet 
on  isole  de  tontes  ses  parties  voisines,  un  lambeau  de  choroïde,  avec 
le  cercle  ciliaire  correspondant,  Piris  et  les  procès  ciliaires*,  on  place 
la  pièce  sur  Pindex  gauche ,  de  manière  à  laisser  le  cercle  ciliaire  en 
dehors;  puis  on  incise  un  peu  ce  cercle,  en  commençant  près  de  Piris; 
il  est  alors  facile  d'en  saisir  les  lambeaux  avec  une  pince  et  de  les 
tirer  pen  à  peu  vers  la  partie  postérieure  de  la  choroïde  :  le  cercle 
ciliaire  entraîne  avec  lui  la  lame  externe  de  la  choroïde ,  tandis  que 
la  lame  interne  reste  en  rapport  avec  l'iris  et  les  procès  ciliaires.  11 
est  plus  facile  de  faire  cette  préparation  6tir  une  choroïde  qui  a  été 
plongée  pendant  quelque  temps  dans  l'alcool. 

La  membrane  de  Jacob  ne  peut  être  bien  vue  que  sur  des  sujets 
morts  depuis  au  moins  quarante-huit  heures.  On  commence  par  pré- 
parer la  choroïde;  pub,  plaçant  la  pièce  sous  l'eau,  on  saisit  cette 
membrane  avec  deux  pinces,  et  on  la  déchire  avec  précaution.  On 
trouve  alors  sous  elle  une  membrane  particulière  (différente  delà  ré- 
tine), qui  souvent  n'est  bien  vi*ible  qu'à  la  loupe,  et  que  Pon  doit 
toujours  examiner  sous  l'eau,  où  elle  se  présente  sous  la  forme  de 
lambeaux  flottans;  cependant,  si  l'on  a  choisi  l'œil  d'un  très-vieux  sujet 
etqa'on  procède  avec  soin,  on  parvient  à  la  préparer  sans  déchirure. 
On  peut  en  obtenir  des  portions  plus  considérables,  si  Pon  prépare 
d'abord  la  choroïde,  qu'on  la  plonge  pendant  quelques  semaines  dans 
Peau  de-vie,  et  qu'on  la  soumette  ensuite  à  une  macération  dans  Peau, 
jusqu'à  ce  que  la  décomposition  commence  à  se  manifester.  Le  reste 
du  procédé  ressemble  à  celui  que  nous  avons  indiqué  auparavant. 

Pour  voir  la  continuation  antérieure  de  cette  membrane,  on  exécute 
la  préparation  que  nous  indiquerons  en  parlant  du  canal  de  Petit.  Le 
plus  souvent  la  membrane  de  Jacob  reste  alors  adhérente  à  la  sone  de 
Zinn ,  dont  on  a  quelquefois  de  la  peine  à  la  séparer. 

La  préparation  de  la  rétine  se  fait,  comme  celle  de  la  précédente 
membrane,  sons  Peau,  en  déchirant  la  choroïde  et  en  enlevant  ensnite 
les  lambeaux  de  la  membrane  de  Jacob  au  moyen  d'un  pinceau  En.  On 
distingue  facilement  sa  tache  jaune,  mais  il  convient  de  faire  observer 
qu'elle  perd  bientôt  sa  couleur  par  la  macération.  Pour  voir  les  replis 
qui  entourent  la  tache,  il  faut  regarder  à  travers  le  corps  vilré  sur  un 
segment  postérieur  de  l'œil.  Le  petit  vaisseau  lymphatique,  qui,  au 
dire  «TE.  Hons,  traverse  le  trou  central,  se  voit,  suivant  cet  anato- 
jntste,  an  moment  où  Pon  détache  le  corps  vilré  de  la  rétine;  celte 
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opération  doit  être  faite  sons  l'eau.  Quand  le  corps  Titré  est  enlevé, 
on  voit  mieux  encore  la  disposition  de  ces  parties.  On  parvient  à  sé- 
parer par  la  macération  la  lame  nerveuse  de  la  rétine  de  sa  lame  vas* 
culaire  et  interne  ;  cette  disposition  devient  surtout  évidente  sur  des 
yeux  injectés.  La  rétine  doit  être  préparée  sur  l'œil  humain  :  sur  l'œil 
du  bœuf  elle  se  rompt  trop  facilement  à  cause  dn  grand  poids  du 
corps  vitré  ;  d'ailleurs  la  tache  jaune  ne  s'y  trouve  pas. 

On  apprécie  la  quantité  de  Y  humeur  aqueuse,  en  la  faisant  écouler 
au  moyen  d'une  ponction  à  la  cornée.  On  reconnaît  sa  disposition, 
celle  des  chambres  de  Pceil,  et  en  général  la  situation  relative  des  hu- 
meurs et  des  membranes,  en  divisant  en  deux  moitiés  latérales,  an 
moyen  d'une  section  verticale,  un  œil  que  Ton  a  fait  congeler. 

On  commence  par  étudier  la  membrane  de  Demours  sur  l'œil  dn  bœuf; 
à  cet  effet  on  sépare  du  cercle  ciliaire  un  segment  antérieur  de  la  sclé- 
rotique avec  la  cornée;  si  Ton  fait  alors  sur  la  face  postérieure  de  cette 
dernière  une  légère  incision  et  qu'on  en  réclioe  les.  bords  de  côté ,  on 
remarque  la  membrane  de  Demours  ^  qui  s'en  détache  en  se  roulant  sur 
elle-même.  Cette  disposition  se  voit  aussi  sur  l'œil  humain;  maie  la 
membrane  y  est  encore  plus  fine.  Il  est  très-difficile  de  préparer  en 
entier  la  membrane  de  Demours;  cependant  nous  sommes  parvenu  à 
le  faire,  en  enlevant  successivement  toutes  le*  lames  de  la  cornée 
transparente  sur  nn  œil  de  bœuf.  Bichat  conseille  de  faire  bouillir  les 
yeux  sur  lesquels  on  veut  démontrer  la  membrane  de  Demours;  par 
cette  préparation  elle  se  détache  quelquefois  en  entier  de  la  cornée  et 
elle  s'en  sépare  toujours  à  sa  circonférence.  On  parvient  encore  à 
l'isoler,  en  soumettant  un  segment  antérieur  de  l'œil  à  l'action  de 
l'acide  nitrique,  qui  attaque  la  cornée  sans  agir  sur  la  membrane  de 
Demours. 

La  face  antérieure  du  cristallin  et  de  sa  capsule  se  voit  déjà  à  tra- 
vers la  pupille;  on  la  voit  en  entier,  si  l'on  enlève  la  cornée  et  l'iris. 
Alors,  en  faisant  une  petite  piqûre  a  la  capsule,  on  en  voit  écouler 
une  gouttelette  de  liquide,  qui  est  l'humeur  de  Morgagni;  pub  on  peut 
la  distendre  par  de  l'air  ou  y  introduire  une  soie.  Si  l'on  agrandit 
l'incision,  on  peut  faire  sortir  le  cristallin  par  une  très-légère  pression, 
et  l'on  peut  alors  examiner  facilement  la  disposition  de  la  -capsule,  en 
en  faisant  flotter  les  lambeaux  sous  l'eau.  La  face  postérieure  du  cris- 
tallin se  voit  à  travers  le  corps  vitré  sur  un  segment  antérieur  du 
globe  de  l'œil. 

Pour  s'assurer  de  la  texture  lamelleuse  et  fibreuse  du  cristallin ,  il 
faut  le  plonger  pendant  quelque  temps  dans  l'alcool,  dans  un  acide 
minéral  affaibli,  ou  mieux  encore  dans  de  l'alcool  auquel  on  a  ajouté 
nn  peu  («'acide  minéral;  après  deux  ou  trois  jours  d'immersion,  il  est 
facile  de  voir  la  trace  de  la  division  du  cristallin  en  secteurs,  et  de 
séparer  les  lames  emboîtées,  ainsi  que  les  fibres  qui  les  composent.  En 
laissant  dessécher  un  cristallin  ainsi  préparé,  on  le  voit  également  se 
fendre  en  plusieurs  portions.  La  trace  de  ces  fentes  se  voit  même  sans 
préparation  sur  le  cristallin  du  bœuf  quand  il  n'est  plus  frais. 

Le  corps  vitré  parait  dés  que  les  tuniques  de  l'œil  sont  enlevées.  On 
s'assure  de  l'existence  de  la  membrane  hyaloïde,  en  plongeaot  peodant 
quelque  temps  un  corps  vitré  dans  de  l'alcool  ou  dans  un  acide  affaibli 
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qui  la  rendent  opaque;  par  le  même  moyen  on  reconnaît  ses  prolon- 
gement intérieurs  qui  forment  les  cellules.  Si  Ton  fait  à  un  corps  vilrê 
■ne  petite  incision,  on  voit  s'en  échapper  peu  à  peu  l'humeur  Titrée, 
ce  qui  prouve  que  les  cellules  communiquent  ensemble,  parce  qu'elles 
se  Vident  toutes,  quoiqu'une  seule  ait  été  blessée.  Si  on  laisse  écouler 
en  entier  l'humeur  vitrée,  en. ayant  la  précaution  d'humecter  de  temps 
en  temps  la  superficie  de  Phyaloïde  pour  l'empêcher  de  se  dessécher, 
on  finit  parue  plus  avoir  que  cette  membrane  seule,  que  l'on  aperçoit 
en  la  faisant  flotter  dans  un  liquide  ;  mais  il  faut  avoir  soin  de  la 
plonger  préalablement  dans  l'alcool  pour  la  rendre  opaque.  Enfin , 
en  soumettant  un  corps  vitré  a  la  congélation ,  on  voit  qu'il  ne  forme 
pas  an  glaçon  uniforme,  mais  que  chacune  de  ses  cellules  contient 
■n  petit  glaçon  séparé. 

Canal  de  Petit,  On  le  trouve,  après  avoir  séparé  les  procès  ciliaires 
du  corps  vitré,  sur  un  œil  qui  n'est  plus  entièrement  fcais.  Ainsi,  après 
avoir  partagé  les  membranes  de  l'œil  en  deux  segmens,  on  enlève  de 
suite  le  postérieur,  de  manière  à  dénuder  le  corps  vitré;  puis  oo  ren- 
verse avec  précaution  le  segment  antérieur  en  avant,  et  quand  on  est 
arrivé  an  cercle  ci  lia  ire,  on  le  sépare*  doucement  avec  les  procès  ci- 
liaires du  corps  vitré  et  du  cristallin.  On  trouve  alors  entre  le  rebord 
de  ce  dernier  et  la  face  antérieure  du  corps  vitre  une  série  d'empreintes 
rayon  nées,  quelquefois  encore  recouvertes  d'un  peu  de  pigment  pro- 
venant des  procès  ciliaires;  ce  cercle  plissé  est  la  zone  de  Zinn,  Si 
maintenant  on  fait  dans  cette  zone  une  petite  ouverture,  et  qu'on  y 
souffle  de  l'air,  on  verra  qu'elle  forme  la  paroi  externe  et  antérieure 
d'an  canal  qui  entoure  le  cristallin.  Si  l'on  n'a  pas  enlevé  les  restes 
de  la  portion  antérieure  de  la  rétine  et  de  la  membraoc  de  Jacob, 
on  voit  que  cette  dernière  passe  en  dehors  de  la  rone  de  Zinn  en 
«'épaississant  un  peu,  et  il  est  souvent  possible  de  l'en  séparer  avec 
■ne  pointe  un  peu  mousse.  On  voit  encore  que  la  rétine  se  termine 
an  bord  externe  de  la  sone. 

La  préparation  des  vaisseaux  et  nerfs  ciliaires  se  fait  à  peu  près 
comme  celle  de  la  choroïde  et  de  ses  dépendances,  seulement  aura-t- 
on soin  alors  de  les  ménager  à  l'endroit  où  ils  percent  la  sclérotique 
et  où  on  les  déchire  facilement  au  moment  où  l'on  replie  cette  mem- 
brane. L'artère  centrale  de  la  rétine  se  verra  également,  si  l'on  met  la 
rétiae  à  nu;  mais  pour  voir  le  rameau  qui  traverse  le  corps  vitré  et 
se  porte  jusqu'au  cristallin ,  il  faut  fendre  en  long  la  rétine  sur  une 
de  êeê  faces;  l'injection  de  cette  artériole  ne  réussit  guère  que  sur  les 
yeux  de  fœtus. 

L'iojection  des  artères  se  fera  par  l'artère  ophthalmique,  si  l'on  ne 
vent  pas  faire  une  injection  générale,  ce  qui  est  toujours  préférable. 
Les  veines  ciliaires  devront  le  plus  souvent  être  injectées  séparément; 
on  se  sert  à  cet  effet  ordinairement  des  injections  mercurielles  :  rien 
n'est  plus  beau,  par  exemple,  que  l'injection  des  vaisseaux  tourbillon- 
né» sur  un  œil  de  bœuf. 
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CHAPITRE  IIL 
Du  nez,  organe  de  F  odorat l 

Sa  portion  extérieure  forme  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
face;  on  Ta  comparée  à  une  pyramide  triangulaire.  Le  sommet 
de  cette  pyramide,  qui  se  continue  avec  le  front,  est  appelé  la 
racine  du  nez-,  de  ce  point  se  dirige  en  bas  et  en  avant  une 
crête  mousse,  qui  est  le  dos  du  nez,  et  dont  la  partie  inférieure, 
mobile,  est  appelée  le  bout  du  nez  ou  le  lobule.  Des  deux  côtés 
de  ce  lobule  se  remarquent  les  ailes  du  nez,  qui  forment  le  bord 
externe  des  narines  antérieures,  garnies  d'un  grand  nombre  de 
poils  (yibrissœ),  et  séparées  sur  la  ligne  médiane  par  la  cloison, 
qui  du  lobule  et  du  dos  du  nez  se  dirige  en  arrière. 

La  portion  supérieure  et  solide  dir  nez  est  formée  par  les  apo- 
physes montantes  des  os  maxillaires  et  par  les  os  propres  du  nez. 
La  partie  inférieure,  mobile,  est  formée  par  plusieurs  cartilages: 
i.°  Le  cartilage  de  la  cloison  ou  triangulaire.  Il  est  verticalement 
enchâssé  dans  l'angle  que  forment  le  vomer  et  la  lame  perpen- 
diculaire de  l'ethmoïde.  a.°  Les  cartilages  latéraux.  Ils  sont  éga- 
lement triangulaires,  mais  plus  petits.  Par  leur  bord  antérieur 
ils  s'unissent  au  bord  antérieur  du  précédent;  par  leur  bord  pos- 
térieur ils  sont  insérés  aux  os  propres  du  nez;  par  leur  base  ils 
s'unissent  aux  cartilages  des  ailes.  3.°  Les  cartilages  des  ailes 
forment  le  lobule  et  une  grande  partie  des  ailes  du  nez;  ils  «sont 
irréguliers,  recourbés  sur  eux-mêmes,  de  manière  à  présenter 
leur  convexité  en  avant  et  en  dedans,  où  ils  se  touchent,  en 
s'appuyant  contre  le  cartilage  de  la  cloison;  par  leur  concavité 
ils  circonscrivent  les  deux  tiers  antérieurs  du  contour  des  narines 
antérieures.  Par  leurs  extrémités  externes  ils  s'unissent  à  deux  ou 
trois  petites  plaques  cartilagineuses,  qui  complètent  le  contour 
des  narines. 

Dans  la  myotomie  nous  avons  déjà  parlé  des  muscles  du  nez, 
parmi  lesquels  le  pyramidal,  le  relepeur  et  le  transversal  dila- 
tent la  narine,  tandis  que  Yabaisseur  et  le  moustackier  l'abaissent 

Les  narines  antérieures,  qui  sont  dirigées  en  haut  et  en  ar- 
rière, sont  les  orifices  des  fosses  nasales  ou  narines  internes, 
cavités  séparées  sur  la  ligne  médiane  .par  une  cloison,  formée  en 
avant  par  le  cartilage  de  la  cloison,  et  en  arrière  par  le  vomer 

1  S.  Th.  SoeMMBuinc ,  Abbildungen  des  menschlichen  Organs  des  Geruchs- 
Frauicf.,  1809,  in-fol. 
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et  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde.  En  arrière  les  fosses 
nasales  se  terminent  par  deux  ouvertures»  appelées  narines  pos- 
térieures, conduisant  dans  le  pharynx,  et  derrière  lesquelles  on 
remarque  les  orifices  internes  des  trompes  d'Eus  tache,  situés  un 
peu  vers  le  côté  externe. 

Les  parois  inférieure  et  interne  des  fosses  nasales  sont  lisses 
et  ne  présentent  rien  de  remarquable;  mais  à  leur  paroi  externe 
on  remarque  trois  éminences  superposées  les  unes  aux  autres  et 
appelées  cornets.  Tous  ces  cornets  représentent  des  lames  diri- 
gées d'abord  en  dedans ,  puis  en  bas,  puis  un  peu  en  dehors,  de 
manière  à  offrir  une  convexité  dirigée  vers  La  cloison ,  et  une 
concavité  sur  leur  face  opposée.  U  inférieur  est  formé  par  un  os 
particulier,  le  moyen  Test  par  l'ethmoïde;  le  supérieur,  beau- 
coup plus  petit,  l'est  également  par  cet  os.  Le  cornet  sphénoï- 
dal  est  une  lame  mince,  qui  ferme  en  partie  les  sinus  sphéooï- 
daux,  niais  qui  ne  fait  pas  saillie  comme  les  autres  cornets. 

Ces  cornets,  en  proéminant  dans  les  fosses  nasales,  laissent 
an-dessous  d'eux  des  espaces  appelés  méats;  on  en  distingue  trois  : 
le  méat  inférieur,  entre  son  cornet  et  le  plancher  des  fosses  na- 
sales; le  canal  nasal  vient  s'y  ouvrir;  le  moyen,  entre  le  cornet 
moyen  et  l'inférieur;  il  reçoit  en  avant  l'orifice  de» cellules  eth- 
moïdales  antérieures  et  du  sinus  frontal,  et  en  arrière  celui  du 
sinus  maxillaire;  le  supérieur,  entre  le  cornet  supérieur  et  le 
moyen  ;  les  cellules  ethmoïdales  postérieures  et  le  sinus  sphénoï- 
dal  s'y  terminent. 

La  paroi  supérieure  des  fosses  nasales  est  rélrécie;  elle  cor- 
respond à  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde,  et  c'est  par  là  que  des- 
cendent les  filets  du  nerf  olfactif. 

Quelque  étendue  que  soit  la  surface  des  cavités  nasales,  elle 
est  encore  augmentée  par  des  cavités  accessoires,  qui  commu- 
niquent avec  elles  et  qu'on  appelle  sinus. 

i."  Le  sinus  maxillaire  ou  antre  dHighmor  est  une  vaste 
caverne,  creusée  dans  l'intérieur  de  l'os  maxillaire  supérieur.  A 
la  partie  supérieure  et  interne  de  ce  sinus  il  y  a  une  ouverture, 
par  laquelle  il  communique  avec  la  partie  postérieure  du  méat 
moyen  des  fosses  nasales.  Sa  paroi  inférieure  correspond  au  bord 
alvéolaire,  et  souvent  les  racines  de  la  première  ou  deuxième 
dent  grosse  molaire  proéminent  jusque  dans  l'intérieur  de  cette 
cavité. 

2.°  Le  sinus  sphénoïdal-,  cavité  creusée  dans  le  corps  de  l'os 
sphénoïde ,  et  séparée  en  deux  par  une  cloison  médiane.  Ce  sinus 
sphénoïdal  s'ouvre  dans  le  méat  supérieur  du  nez. 
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3.°  Le  sinus  frontal  ;  situé  entre  les  deux  lames  de  l'os  fron- 
tal. II  s'ouvre  par  un  petit  orifice  dans  la  partie  antérieure  du 
méat  moyen,  en  commun  avec  les  cellules  ethmoïdales  anté- 
rieures. 

4.0  Les  cellules  ethmoïdales.  Outre  les  cornets,  l'os  éthmoïde 
présente  d'autres  anfractuosités,  dont  les  antérieures  s'ouvrent 
dans  le  méat  moyen,  en  commun  avec  le  sinus  frontal,  et  les 
postérieures  dans  le  méat  supérieur. 

Toutes  ces  parties  que  l'on  remarque  dans  les  fosses  nasales, 
sont  recouvertes  par  une  membrane  muqueuse,  appelée  mem- 
brane pituitaire  ou  membrane  de  Schneider.  Elle  est  épaisse, 
molle,  pulpeuse,  humide;  sur  sa  face  libre  on  remarqué  beaucoup 
de  petites  ouvertures,  qui  semblent  être  les  orifices  par  lesquels 
le  mucus  nasal  est  excrété;  sa  face  interne,  adhérente,  est  fibreuse; 
elle  se  détache  facilement  des  os  sur  lesquels  elle  est  étendue. 
En  dehors  elle  se  continue,  par  les  narines  antérieures,  avec  la 
peau  extérieure;  en  passant  par  les  narines  postérieures,  elle 
communique  avec  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  pharynx; 
dans  l'intérieur  du  canal  nasal  elle  se  continue  avec  le  prolon- 
gement de  la  conjonctive;  enfin  die  envoie  dans  les  différens 
sinus  des  pcolongemens  qui  en  tapissent  l'intérieur,  et  qui  y 
dégénèrent  en  des  membranes  excessivement  minces. 

Les  artères  des  fosses  nasales  sont  les  nasales  postérieures, 
fourmes  par  la  maxillaire  interne;. elles  y  arrivent  par  le  trou 
sphéno-palatin  ;  les  nasales  supérieures  ou  ethmoïdales  sont  don- 
nées par  la  carotide  interne  et  rophthalmique  ;  les  unes  passent 
par  les  trous  de  la  lame  criblée  et  les  autres  traversent  les  trous 
orbitaires  internes;  les  nasales  intérieures  sont  fournies  les  unes 
par  la  sous-orbitaire  et  entrent  dans  le  nez  par  les  trous  des  os 
propres  du  nez;  les  autres,  plus  volumineuses,  viennent  de  l'ar- 
tère antérieure  de  la  cloison.  Toutes  ce*  artères  forment  sur  la 
membrane  de  Schneider  dé  nombreux  réseaux,  en  s'anaslomosant 
les  unes  avec  les  autres. 

Parmi  les  nerfs,  les  uns  proviennent  du  nerf  olfactif  t\  tra- 
versent en  grand  nombre  les  trous  de  la  lame  criblée  ;  les  an- 
tres, fournis  par  le  nerf  nasal  de  l'ophthalroique  de  Willis,  tra- 
versent le  trou  orbitaire  interne;  les  nerfs  nasaux  postérieurs 
naissent  du  ganglion  sphéno-palatin  et  du  nerf  palatin  postérieur; 
les  antérieurs  proviennent  du  sous-orbitaire. 

Préparation'.  Après  avoir  enlevé  la  peau  du  nez  par  une  section 
1  Si  l'on  veut  étudier  toute  la  splanchnologie  sur  un  seul  cadavre,  »  nft 
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longitudinale,  on  en  dissèque  les  muscles  comme  nous  l'avons  indiqué 
dans  la  myotomie.  Après  ceux-ci  on  procède  à  la  dissection  des  carti- 
Uges ,  qu'il  est  facile  d'apercevoir ,  si  l'on  enlève  avec  soin  le  tissu  cel- 
lulaire qui  les  entoure;  comme  ils  sont  unis  entre  eux  par  des  mem- 
branes, il  faut  de  temps  en  temps  les  mouvoir  les  uns  sur  les  autres 
pour  en  'voir  exactement  les  limites.  En  enlevant  la  peau  de  dessus 
l'aile  du  nez,  il  faut  surtout  faire  attention  de  n'en  pas  couper  le  car- 
tilage, qui  y  est  assez  mince  et  adhèrent.  Le  cartilage  triangulaire  ne 
sera  étudié  qu'avec  l'intérieur  du  nez. 

On  met  à  découvert  les  fosses  nasales  au  moyen  d'une  section  ver- 
ticale de  la  tête,  qui  passe  immédiatement  en  dehors  de  la  cloison  du 
ne*.  Par  la  les  sinus  frontal  et  sphénoïdal  sont  également  ouverts.  Ou 
commence  par  étudier  la  membrane  pitui taire,  puis,  en  enlevant  celle- 
ci  de  dessus  la  partie  antérieure  de  la  cloison,  on  voit  le  cartilage 
triangulaire. 

L? orifice  du  canal  nasal  ne  peut  être  vu  qu'en  renversant  en  haut  le 
cornet  inférieur,  en  le  cassant  un  pen,  sans  l'arracher  en  entier;  par 
un  procédé  semblable  on  parvient  a  découvrir  sous  le  cornet  moyen 
Vorijice  du  sinus  frontal  et  du  sinus  maxillaire.  Pe«  soies  introduites 
dans  ces  orifices,  et  que  l'on  fait  cheminer  jusque  dans  Tes  sinus,  per- 
mettent de  saisir  d'un  seul  coup  d'œil  tontes  ces  dispositions. 

On  ouvre  le  sinus  maxillaire  par  sa  face  externe,  en  enlevant,  au 
moyen  du  ciseau  et  du  marteau,  la  portion  de  l'os  maxillaire  supérieur 
qui  a  voisine  en  arriére  la  fosse  canine;  on  observera,  quand  l'os  est 
enlevé,  la  continuation  de  la  membrane  pituitaire  qui  revêt  le  sinus. 
Quand  cette  membrane  est  incisée,  on  voit  la  cavité;  on  remarque 
encore  l'orifice  très-éiroit  qui  fait  communiquer  ce  sinus  avec  le  méat 
moyen. 

Le  sinus  sphénoïdal  y  ouvert  par  la  coupe  verticale  que  nous  avons 
indiquée ,  peut  encore  l'être  par  sa  face  supérieure ,  si  l'on  enfo.nce 
avec  le  ciseau  la  selle  turcique  du  sphénoïde. 

Les  sinus  frontaux  sont  presque  toujours  ouverts  quand  on  fait  la 
section  horizontale  du  crâne;  on  peut   encore  très-bien  les  voir,   en 
enlevant  avec  le  ciseau  la  table  externe  du  frontal  au-dessus  de  la  racine  , 
du  nez,   sur  une  tète  où  cette  partie  est  très-bombée. 

Les  cellules  ethmoïdales  seront  parfaitement  visibles  par  une  coupe 
horizontale  qui  passe  en  avant  au-dessus  des  os  unguis,  traverse  le  sinus 
sphénoïdal,  et  se  termine  en  arrière  à  quelques  lignes  au-dessous  de 
rextrémité  supérieure  des  apophyses  clinoïdes  postérieures. 

Enfin ,  on  prend  une  très-bonne  idée  des  rapports  des  fosses  nasales 
et  de  toutes  leurs  annexes,  quand  on  divise  une  tête  en  travers  par  une 
série  découpes  verticales  transversales,  dont  la  première  traverse  le  sac 
lacrymal,  et 'dont  la  dernière  passe  au  devant  des  apophyses  clinoïdes 
antérieures. 

La  dissection  des  artères  et  des  nerfs  est  à  peu  prés  la  même  pour  les 
unes  comme  pour  les  autres.  Les  vaisseaux  ou  nerfs  qui  fournissent  les 
rdmeaux  qui  se  rendent  au  nez,  doivent  être  préalablement  disséqués; 

Jaot  passer  à  l'étude  du  nez,  et  surtout  à  celle  des  fosses  nasales .  qu'après 
aïoir  disséqué  la  langue,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx. 
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puis  on  scie  U  tête  verticalement  d'ayant  en  arriére,  en  laissant  intacte 
la  cloison  du  nez,  du  coté  on  Ton  vent  faire  la  préparation;  on  enlevé 
la  moqueuse  qui  recouvre  cette  cloison ,  et  Ton  brise  peu  à  peu  la  lame 
perpendiculaire  de  l'ethmoïde  ainsi  que  le  Yomer,  pour  arriver  à  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  cette  cloison  du  côté  opposé  ;  c'est  là  qu'on 
▼oit  facilement  la  distribution  des  artères  on  des  nerfs.  Pour  apercevoir 
leurs  ramifications  sur  les  cornets,  on  sépare* du  plancher  des  fosses  na- 
sales la  muqueuse  qui  tapisse  la  cloison  du  côté  où  l'on  travaille,  et 
on  la  replie  en  haut,  où  on  la  laisse  attachée.  Pour  bien  voir  le  passage 
des  vaisseaux  et  nerfs  dans  les  fosses  nasales^  il  faut  naturellement  an 
peu  agrandir  les  trous  par  où  ils  passent.  Relativement  an  nerf  olfactif, 
ils  est  à  observer,  qu'étant  très-mou,  on  ne  peut  bien  en  poursuive 
la  distribution  que  sur  la  tête  d'un  jeune  sujet,  qu'on  a  laissé  plonger 
pendant  quelque  temps  dans  l'alcool  avec  addition  d'une  très-petite 
quantité  d'acide  nitrique ,  ou  bien  dans  nn  mélange  d'alcool  et  d'eaaeace 
de  térébenthine. 

CHAPITRE  IV. 

Oreille,  organe  de  l'audition. l 

Art.  i.n  Oreille  externe. 

1.°  Pavillon  de  l  oreille.  II  est  formé  par  Bne  lame  car- 
tilagineuse mince,  pliée  de  diverses  manières,  tapissée  par  un 
périchondre  fibreux  et  très-adhérent,  et  recouverte  par  la  peau, 
qui  y  devient  très-mince  et  se  moule  sur  tous  les  contours.  Sa 
forme  est  en  général  ovalaire;  la  majeure  partie  du  rebord  du 
pavillon  fait  une  saillie  qui  se  recourbe  en  dehors  et  qu'on  ap- 
pelle hélix.  Cette  éminence  occupe  les  deux  tiers  du  bord  pos- 
térieur» tout  le  bord  supérieur  et  le  milieu  du  bord  antérieur  du 
pavillon;  là  elle  se  dirige  en  bas  et  en  arrière  pour  se  terminer 
.  au  centre  de  la  conque.  L  ont  hélix  est  une  saillie  concentrique 
à  l'hélix  ;  il  commence,  par  une  bifurcation,  derrière  la  portion 
antérieure  de  l'hélix,  descend  le  long  du  bord  postérieur  de  la 
conque,  et  se  porte  enfin  en  avant,  pour  se  terminer  au-dessus 
du  lobule,  en  formant  un  tubercule  dirigé  en  avant  et  en  haut, 

1  J.  Fa.  Cassvsobm,  Tractai**  IF,  de  aure  humant,  in-4.%  Halle,  1734, 
arec  fig.  —  Tract.  V  et  VI ;  ibid.,  1735. 

D.  Cofumrt,  de  aquœductibus  auris  humant»  internat,  in-&°  Vienne,  1774, 
arec  fig. 

A.  Scaapa,  Anatom.  disauisit.  de  auditu  et  olfactu.  Padoue,  1789,  in-fol., 
arec  fig. 

S.  Ta.  SoxMMiREiif c ,  Abbildungen  des  menschl.  Heerorgans.  Francf.,  1806, 
în-fol. 

G.  Batscan-,  Études  anatomiques  et  physiologiques  sur  l'organe  de  Teuîe 
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qm  porte  le  nom  à'antitragus.  Au-dessous  de  l'extrémité  anté- 
rieure de  l'hélix  on  trouve  le  tragus,  érainence  arrondie /située 
vis-à-vis  fantitragus ,  mais  an  peu  pins  haut  que  lui;  il  forme 
une  espèce  de  valvule  au  devant  du  conduit  auditif. 

L'extrémité  inférieure  du  pavillon  forme  le  lobule;  il  est  mol- 
lasse et  ne  renferme  pas  de  cartilage  dans  son  intérieur. 

An  devant  du  bord  concave  de  l'anthélix  on  voit  un  enfon- 
cement considérable,  appelé  la  conque,  qui  est  divisée  en  deux 
par  la  continuation  de  l'hélix,  et  à  l'extrémité  antérieure  de  la- 
quelle se  trouve  l'orifice  du  conduit  auditif  externe.  Entre  l'hé- 
lix et  l'anthélix  il  y  a  un  sillon  appelé  le  sillon  de  l'hélix;  en- 
fin, la  dépression  comprise  entre  la  bifurcation  des  branches  de 
l'anthélix  reçoit  le  nom  de  fosse  naviculaire. 

2.*  Muscles  de  l'oreille.  Les  uns,  extrinsèques,  meuvent 
le  pavillon  en  totalité;  les  autres,  intrinsèques ,  sont  destinés  à 
en  mouvoir  les  différentes  parties.  Ceux  de  la  première  espèce 
sont  : 

1)  Le  muscle  supérieur  de  l'oreille;  large,  mince  et  triangu- 
laire. Il  commence  sur  l'aponévrose  du  muscle  temporal,  et  des- 
cend, en  se  rétrécissant,  pour  s'insérer  à  la  face  interne  du  pa- 
villon, au  point  qui  correspond  à  la  bifurcation  de  l'anthélix.  Il 
relève  le  pavillon 

3)  Le  musclé  antérieur  de  l'oreille;  beaucoup  plus  petit.  Il 
commence  â  l'aponévrose  temporale,  près  de  l'arcade  zygoma- 
tiqne,  et  se  porte  transversalement  en  arrière,  pour  s'insérer  à 
la  face  interne  de  l'extrémité  antérieure  de  l'hélix.  Il  tire  te  pa- 
villon en  avant. 

3)  Le  muscle  postérieur;  ordinairement  séparé  en  deux  fais- 
ceaux arrondis.  Il  commence  à  l'aponévrose  d'origine  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien,  se  porte  en  avant  et  un  peu  en  bas,  et 
s'insère  â  la  face  interne  ou  postérieure  de  la  conque. .  11  tire  le 
pavillon  en  arrière. 

Les  muscles  intrinsèques  (voyez  PI.  II,  fig.  i)  sont:  i)  le 
grand  muscle  de  l'hélix;  très- grêle,  long  d'un  demi -pouce.  Il 
est  situé  sur  la  partie  convexe  de  l'extrémité  antérieure  de  l'hélix. 

a)  Le  petit  muscle  de  l'hélix;  extrêmement  petit.  Il  est 
placé  sur  la  face  externe  de  l'hélix,  derrière  le  précédent  et  un 
peu  plus  bas. 

3)  Le  muscle  du  tragus;  assez  épais,  de  forme  quadrilaté- 
rale. Il  est  situé  sur  la  face  externe  du  tragus. 

4)  Le  muscle  de  l'antitragus ;  grêle,  long  de  quatre  lignes 
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environ,  se  dirigeant  de  la  face  externe  de  Fantitragus  à  la  lace 
externe  de  l'anthélix. 

5)  Le  muscle  transversal  de  l'oreille;  situé  sur  la  face  pos- 
térieure du  pavillon  de  l'oreille,  et  se  composant  dune  série  de 
fibres  transversales,  qui  se  dirigent  de  la  saillie  dorsale  qui  cor* 
respond  â  la  conque,  vers  celle  qui  correspond  à  la  fosse  navi- 
cnkire. 

3.*  Conduit  auditif.  II  est  dirigé  de  dehors  en  dedans  et 
d'arrière  en  avant,  en  décrivant  un  léger  arc  de  cercle  à  conca- 
vité inférieure.  Il  est  elliptique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière;  sa  longueur  est  d'environ  dix-huit  lignes.  En  dehors  il 
se  continue  avec  la  partie  antérieure  de  la  conque  et  avec  le 
tragus;  en  dedans  il  est  borné  par  la  membrane  du  tympan.  La 
moitié  externe  du  conduit  auditif  est  cartilagineuse  ;  les  cartilages 
sont  fournis  en  partie  par  une  continuation  de  la  conque  et  du 
tragus,  et  ils  sont  complétés  par  deux  ou  trois  plaques  acces- 
soires distinctes.  Ces  cartilages  laissent  entre  eux  de  petites  fentes 
nommées  incisures  de  Santorini,  et  ils  sont  unis  entre  eux  par 
une  substance  fibreuse.  Une  membrane  semblable  unit  la  portion 
cartilagineuse  du  conduit  au  rebord  inégal  de  la  portion  osseuse, 
qui  est  interne,  et  pratiquée  dans  le  temporal. 

L'ensemble  du  conduit  auditif,  tant  cartilagineux  qu'osseux, 
est  recouvert  par  une  continuation  de  la  peau  du  pavillon,  qui 
devient  plus  une  à  mesure  quelle  s'avance  dans  le  canal,  de 
manière  à  tenir  le  milieu  entre  la  peau  extérieure  et  les  mem- 
branes muqueuses;  elle  se  termine  en  cul-de-sac  dans  le  fond  da 
conduit,  où  elle  tapisse  la  membrane  du  tympan.  L'ouverture 
du  canal  auditif  est  garnie  de  poils.  La  face  interne  de  la  peau 
qui  le  tapisse  est  doublée  d'une  bande  circulaire  de  glandes 
sébacées y  large  de  quelques  lignes;  ce  sont  elles  qui  sécrètent 
l'humeur  jaunâtre  et  amère,  appelée  cérumen. 

Préparât! on .  On  commence  par  la  dissection  des  muscle*  extrinsè- 
ques.— Muscle  supérieur:  enlevez  la  peau  des  tempes  aussi  superficiel- 
lement que  possible,  pour  ne  pas  entamer  le  plan  musculaire  situé  en 
dehors  de  l'aponévrose  temporale,  et  disséquez-la  vers  le  pavillon  de 
l'oreille,  que  Ton  tire  un  peu  en  bas.  Ge  muscle  et  souvent  presque 
aussi  large  que  le  muscle  temporal  ;  mais  beaucoup  plus  mince.  Quel- 
quefois oo  peut  faire  saillir  sous  la  peau  la  portion  du  muscle  qui  s'in- 
sère au  pavillon,  quand  on  abaisse  fortement  ce  dernier.  Muscle  an- 
térieur:  on  enlève  superficiellement  la  peau  qui  recouvre  le  bord  supé- 
rieur de  l'arcade  zygoma  tique,  et  on  la  dissèque  vers  l'oreille,  en  tirant 
peu  à  peu  en  arriére  le  bord  antérieur  du  pavillon.  Muscle  postérieur: 
On  peut  toujours  reconnaître  le  trajet  de  ce  muscle  avant  de  le  disse- 
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quer,  si  Von  renverse  fortement  le  pavillon  en  avant;  il  se  trouve  dans 
le  pli  saillant  qui  se  remarque  vers  le  tiers  inférieur  du  pavillon.  Dès 
que  la  peau  est  enlevée,  le  muscle  paraît. 

Les  muscles  intrinsèques  et  le  cartilage  du  pavillon  seront  préparés 
.en  même  temps $  a  cet  effet,  eu  enlevant  la  peau  de  dessus  le  pavillon, 
on  aura,  soin  d'en  détacher  une  couche  bien  mince  sur  le  bord  anté- 
rieur de  l'hélix  et  à  Puni  on  de  l'anthélix  avec  l'antitragus  f  où  les  mus- 
cles sont  extrêmement  petits,  et  souvent  à  peine  appréciables.  Le 
muscle  du  tragus  est  plus  fort  et  on  le  manque  difficilement.  En  enle- 
vant la  peau  de  dessus  la  partie  postérieure  du  pavillon ,  on  y  ménagera 
les  Jfrres  transversales  qui  s'y  trouvent.  Comme  la  peau  est  assez  adhé- 
rente aux  cartilages,  il  faut,  autant  que  possible,  l'en  séparer  en  un 
scmû  lambeau  ;  la  préparation  serait  plus  difficile,  en  remportant  seule- 
ment par  parcelles.  Quand  on  aura  détaché  la  peau  du  pavillon  jus- 
qu'à la  conque,  on  pourra  s'arrêter  sans  couper  le  lambeau,  afin  de 
voir  plus  tard  comment  cette  peau  se  comporte  dans  le  conduit  auditif. 

Pour  bien  voir  la  direction  du  conduit  auditif,  on  commence  par 
isoler  le  conduit  cartilagineux  des  parties  voisines,  et  Ton  remarquera 
en  même  temps  les  diverses  pièces  qui  le  forment,  ainsi  que  les  incisures 
qui  séparent  ces  dernières  $  le  conduit  restera  adhérent  au  rebord  osseux 
du  temporal  5  puis,  après  avoir  emporté  la  portion  tcailleuse  de  cet  os, 
on  enlève  la  paroi  supérieure  du  canal  osseux  au  moyen  du  ciseau  ;  mais 
il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  laisser  pénétrer  cet  instrument  trop  profon- 
dément, sans  quoi  le  prolongement  eu  Une  qui  tapisse  le  canal  serait 
déchiré;  il  le  serait  de  même,  si  Ton  n'usait  de  précaution» en  enlevant 
peu  à  peu  les  esquilles  osseuses  détachées.  On  laisse  intacte  la  paroi 
supérieure  de  l'extrémité  toute  interne  du  canal,  qui  entoure  la  mem 
branedu  tympan,  sans  quoi  cette  dernière  serait  endommagée.  Si  main- 
tenant on  souffle  de  l'air  par  l'orifice  externe  du  conduit  auditif,  pour 
rendre  au  prolongement  interne  de  la  peau  sa  forme  primitive  dans 
tout  son  trajet  le  long  du  casai  osseux,  on  aperçoit  très-bien  la  direc- 
tion arquée  du  conduit.  Pour  voir  l'intérieur  du  canal,  on  fend  en  long 
la  membrane  et  le  conduit  cartilagineux.  On  pourra  peut-être ,  si  l'o- 
reille n1  est  plus  f  rat  che,  retirer  du  fond  du  conduit  auditif,  le  cul-de-sac 
que  forme  Pépiderme,  et  observer  aussi  vers  l'orifice,  comment  il  se 
continue  avec  celui  du  -pavillon.  En  pratiquant  sur  le  conduit  auditif 
une  coupe  en  travers,  on  remarque  sur  le  profil  de  la  coupe  la  couche 
des  glandes  sébacées,  cérumi rieuses*,  qui  entourent  la  peau  vers  le  com- 
mencement du  conduit.  Après  avoir  étudié  la  forme  et  la  direction  du 
canal,  on  peut  enlever  la  portion  cartilagineuse,  et  séparer  sur  cette 
pièce  quelques-unes  des  plaques  qui  recouvrent  en  dehors  la  peau  qui 
revêt  le  conduit,  pour  voir  dans  son  ensemble  le  cercle  glandulaire. 

On  démontre  mieux  encore  la  continuation  de  la  peau  dans  l'inté- 
rieur du  conduit  auditif  et  le  cul-de-sac  par  lequel  elle  se  termine,  en 
soumettant  à  la  macération  une  oreille  encore  unie  au  temporal  ;  alors,, 
après  avoir  détaché  la  peau  du  pavillon  et  de  la  conque ,  et  en  tirant 
doucement  à  soi  celle  qui  s'enfonce  dans  le  conduit,  on  peut  ordinaire- 
ment l'en  faire  sortir  intacte. 

Un  bon  moyen,  enfin,  d'étudier  exactement  la  forme  du  conduit 
auditif,  c'est  d'en  prendre  l'empreinte  avec  de  la  cire  ou  du  plâtré. 
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Art.  2.  Tympan  ou  oreille  moyenne. 

I.°  Cavité  ou  caisse  bu  tympan.  Cavité  irrégulièrement 
alongée,  creusée  dans  la  partie  antérieure  de  la  base  du  rocher! 
et  dirigée  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  Sa  paroi 
supérieure  oSte  peu  d'intérêt.  La  paroi  inférieure  présente  à  sa 
partie  antérieure  la  fente  de  Gloser,  qui  est  traversée  par  lé 
tendon  du  muscle  antérieur  du  marteau  et  par  la  corde  du  tym- 

En.  La  paroi  externe  est  en  grande  partie  formée  par  la  mem- 
ane  du  tympan.  Paroi  interne:  i.°  on  y  distingue  la  fenêtre 
ovale,  ouverture  irrégulièrement  ovalaire,  occupée»  dans  l'état 
frais»  par  la  base  de  rétrier  et  faisant  communiquer  la  caisse  du 
tympan  avec  le  vestibule;  a.°  au-dessus  et  derrière  cette  ouver- 
ture se  remarque  une  saillie  alongée,  dirigée  d'avant  en  arrière, 
formée  par  Y  aqueduc  de  Fallope;  3.°  au-dessous  de  la  fenêtre 
ovale  on  voit  le  promontoire,  saillie  se  terminant  en  pointe  en 
arrière,  et  formée  par  la  rampe  -externe  du  limaçon  et  par  une 
partie  du  vestibule;  4-°  la  fenêtre  ronde,  petite  ouverture  dirigée 
en  arriére,  placée  au  fond  d'une  cavité  irrégulièrement  triangu- 
laire, se  remarque  au-dessous  de  la  partie  postérieure  du  promon- 
toire; cette  fenêtre  ronde  est  fermée,  à  l'état  frais,  par  une  mem- 
brane mince  (tjmpanum  secundarium),  et  aboutit  â  la  rampe 
interne  du  limaçon;  5.°  derrière  l'extrémité  postérieure  et  poin- 
tue du  promontoire  on  remarque  une  petite  éminence  appelée 
pyramide;  elle  est  percée  à  son  sommet  d'une  ouverture  qui  livre 
passage  au  tendon  du  muscle  de  Fétrier. 

Lextrémité  antérieure  de  la  caisse  du  tympan  présente  deux 
ouvertures,  dont  l'inférieure  livre  passage  à  la  trompe  d'Eus- 
tache,  et  la  supérieure  au  muscle  interne  du  marteau.  Ces  deux 
ouvertures  sont  séparées  par  une  lame  osseuse,  saillante  et  re- 
courbée, appelée  bec  de  cuiller.  \1  extrémité  postérieure  de  la 
caisse  du  tympan  se  continue  en  haut  avec  les  cellules  mastoï- 
diennes, petites  cavités  nombreuses  et  irrégulières,  communiquant 
les  unes  avec  les  autres,  et  occupant  tout  l'intérieur  de  l'apo- 
physe mastoïde*  elles  semblent  destinées  à  agrandir  la  cavité 
dn  tympan. 

Tout  l'intérieur  de  la  cavité  du  tympan  est  tapissé,  à  l'état 
frais,  par  une  membrane  muqueuse  très -fine,  qui  se  continue 
avec  celle  du  pharynx  en  passant  par  la  trompe  d'Eustache. 

2.°  Membrane  bu  tympan.  Mince,  fibreuse,  presque  cir- 
culaire, concave  du  côté  du  conduit  auditif,  et  convexe  dans  le 
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sens  opposé}  dirigée  obliquement  en  bas  et  en  dedans;  elle  forme 
en  dehors  l'extrémité  interne  et  (à  raison  de  sa  position  oblique) 
vne  partie  de  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif;  en  dedans 
elle  forme  la  majeure  partie  de  la  paroi  externe  de  la  caisse  du 
tympaq.  Elle  est  enchâssée  circulairejpent  dqpis  une  rainure  for- 
mée par  V  extrémité  interne  du  conduit  auditif;  dans  le  fœtus  cette 
portion  est  remplacée  par  ui*  anneau  osseux  séparé.  La  face  ex- 
terne de  la  membrane  du  tympau  est  recouvre  p^r  le  prolon- 
gement cutané  qui  revêt  le  conduit  auditif;  sa  face  interne  l'est 
par  la  muqueuse  qui  tapisse  la  cavité  du  tympan,  en  sorte  qu'elle 
se  compose  de  trois  lames.  Le  manche  du  marteau  est  enchâssé 
entre  la  lame  moyenne  et  l'interne.  Quant  au  trou  qu'on  a  vu 
an  centre  de  la  memlrone  du  tympan,  il  n'existe  p$s  dans  l'état 
naturel. 

La  membrane  du  tympan,  par  ses  vibrations,  transmet  le* 
sons  qui  viennent  la  frapper,  à  l'oreille  interne,  soit  en  commu- 
niquant ses  vibrations  à  l'air  quç  renferme  la  caisse,  soit  par  l'in- 
termédiaire de  a  chaîne  des  qssçlets.  <fc  I'quïç,  do^t  le  dériviez 
appuie  sur  I3  fenêtre  ovale, 

3/  Osselets  be  louïe  (Planche  HI,  fig.  1  >  1)  Marteau? 
placé  sur  I3  face  intente  de  la  membrane  du  tympan.  Son  extré-* 
mité  supérieure,  arrondie,  portç  lç  nom  de  tête:  elle  particule 
en  arrière  avec  l'enclume.  Ay-dessous  4e  la  tète,  l'os  se  rétrécit 
pour  former  le  cqI,  qui  doni*e  naissance  en  avant  à  V apophyse 
grêle  ou  de  fiaw;  cette  apophyse  se  ternpne  près  de  la  partie 
antérieure  de  la  r^mpe  qui  reçoit  la  membrane  du  tympan,  par 
une  extrémité  aplatie  à  laquelle  s'attache  le  tendon  du  muscle 
antérieur  du  marteau.  Au-dessous  de  son  col,  l'os  redevient  plus 
épais,  et  porte  le  nom  de  manche;  cette  partie  se  termine  en 

Cïinte,  et  adhère  à  la  face  interne  de  U  membrane  du  tympan. 
.  es  sajk  origine  le  manche  donne  naissance,  par  sa,  face  externe» 
à  une  apophyse  courte  et  plus  épaisse,  qui  donne  attache  an 
muscle  externe  du  marteau.. 

a)  Enclume;,  on  le  divise  en  un  corps  et  deux  branches  :  le 
corps  offre  une  poulie  qui  s'articule  avec  la  tète  du  marteau;  une 
des  branches  est  courte  et  épaisse;  elle  se  dirige  horizontalement 
vers  les  cçllules  mastoïdite*,  où  elle  est  retenue  par  des  fibres, 
ligamenteuses;  Vautre  est  longue,  grêle,  recourb.ee;  elle  se  dirige 
en  bas,  pour  s'articuler  avec  l'os  lenticulaire» 

3)  Os  lenticulaire;  extrêmement  petit;  son  nom  indiqua  à  peu 
pris  sa  forme;  iL  s'articule  avec  la  longue  branche  de  l'enclume 
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et  la  tète  de  l'étrier.  Il  se  sonde  souvent  à  Fenchnne,  en  sorte 
qu'on  a  été  jusqu'à  penser  dans  ces  derniers  temps  qu'il  nest 
qu'une  apophyse  de  ce  dernier  os. 

4)  Élrier;  cet  os  en  a  assez  bien  la  forme;  on  le  divise  en 
tête,  en  branches  et  en  base.  Lai  tète,  dirigée  en  dehors,  s'ar- 
ticule avec  l'os  lenticulaire;  elle  est  placée  sur  un  col  ayant  la 
même  largeur  que  la  tète,  mais  rétréci  de  haut  en  bas  par  suite 
de  la  présence  d'une  fossette  qui  est  placée  à  sa  face  supérieure 
et  dans  laquelle  s'implante  le  muscle  de  l'étrier.  Des  deux  bran- 
ches, l'antérieure  est  moins  courbe  que  la  postérieure.  La  base, 
dirigée  en  dedans  et  un  peu  en  haut,  est  appliquée  contre  la 
fenêtre  ovale. 

Les  osselets. sont  unis  entre  eux  par  des  ligamens,  et  recou- 
verts par  une  continuation  de  la  membrane  muqueuse  du  tym- 
pan, qui  leur  sert  de  périoste. 

4.°  Muscles  des  osselets  de  l'ouïe  (Planche  II,  fig.  2, 
3 ,  4  ).  1)  Muscle  interne  du  marteau  ou  tenseur  de  la  membrane 
du  tympan;  mince  et  alongé.  Il  naît  de  la  paroi  supérieure  de 
la  trompe  d'Eustache,  se  dirige  en  arrière  le  long  de  la  paroi 
supérieure  du  tympan,  et  forme  un  tendon  qui,  après  s'être  ré- 
fléchi en  dehors  sur  l'extrémité  du  bec  de  cuiller,  tomme  sur 
une  poulie,  s'insère  à  la  partie  inférieure  du  col  du  marteau. 

2)  Muscle  antérieur  du  marteau  ou  grand  reldcheur  de  la 
membrane  du  tympan-,  plus  petit  que  le  précédent.  Il  naît  de 
l'apophyse  épineuse  du  sphénoïde,  et  se  convertit  en  un  tendon 
grêle,  qui,  après  avoir  traversé  la  fente  de  Giaser,  s'insère  à 
l'extrémité  de  l'apophyse  grêle  du  marteau. 

3)  Muscle  externe  du  marteau  ou  petit  reldcheur  de  la  mem- 
brane du  tympan;  très-petit,  et  n'existant  même  pas  toujours. 
Il  naît  du  bord  supérieur  du  conduit  auditif,  et  se  porte  de  là 
en  dedans  et  en  avant,  pour  s'insérer  à  la  courte  apophyse  du 
marteau. 

4)  Muscle  de  l'étrier.  Ce  petit  muscle  naît  dans  l'aqueduc  de 
Fallope;  son  corps  est  renfermé  dans  la  cavité  de  la  pyramide, 
et  son  tendon  en  sort  par  la  petite  ouverture  que  l'on  remarque 
à  son  sommet,  pour  s'insérer  dans  la  fossette  que  l'on  remarque 
au  col  de  l'étrier.  Il  semble  presser  l'extrémité  externe  de  la  base 
de  l'étrier  contre  la  fenêtre  ovale. 

Les  osselets  de  l'ouïe  ont  pour  usage  de  transmettre  au  laby- 
rinthe les  vibrations  de  la  membrane  du  tympan.  La  disposition 
anguleuse  dé  cette  chaîne  d'osselets  permet  aux  muscles  qui  les 
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«eurent  d'augmenter  ou  de  diminuer  la  tension  de  la  membrane 
tympanique,  selon  que  les  sons  perçus  ont  plus  ou  moins  d'in- 
tensité, sans  que  pour  cela  les  rapports  de  la  base  de  rétrier 
avec  la  fenêtre  ovale  soient  changés. 

5.*  TftOMPE  d'Eustache.  Canal  long  de  deux  ponces  envi- 
ron, commençant  par  une  extrémité  étroite  à  la  partie  anté- 
rieure du  tambour,  au-dessous  du  bec  de  cuiller  et  du  muscle 
interne  du  marteau,  et  se  dirigeant  de  là  en  avant,  en  dedans 
et  en  bas,  pour  se  terminer  par  une  extrémité  évasée  dans  la 
partie  supérieure  du  pharynx,  derrière  les  narines  postérieures 
et  à  leur  côté  externe.  Cette  extrémité  évasée  porte  le  nom  de 
pavillon  de  la  trompe.  Le  conduit  d'Eustache  se  compose  d'une 
portion  osseuse  postérieure,  plus  petite x  creusée  dans  le  rocher 
du  temporal,  et  d'une  portion  antérieure  fibro  -  cartilagineuse 
plus  longue;  son  intérieur  est  revêtu  par  une  continuation  de  la 
membrane  muqueuse  du  pharynx;  cette  même  tunique,  extrê- 
mement mince,  vient  tapisser  aussi  l'intérieur  de  la  caisse  du 
tympan. 

La  trompe  d'Eustache  sert  à  établir  une  communication  entre 
Fair  contenu  dans  la  caisse  du  tympan  et  l'air  ambiant 

PftépA&irtoH.  On  commence  par  étudier  la  disposition,  de  la  cavité  du 
tympan  sur  un  temporal  desséché;  pour  cela  om  l'ouvre  par  set  laces  su- 
périeure et  externe,  en  en/onçant  avec  le  ciseau  la  partie  de  la  face 
antérieure  du  rocher  qui  aroisioe  la  portion  écailleuse  du  temporal;  dés 
que  l'instrument  aura  ou? ert  une  partie  de  cette  cavité,  on  en  enlèvera 
peu  à  peu  la  paroi  supérieure;  en  avant,  cependant»  on  la  ménagera, 
pour  ouvrir  plutôt  la  paroi  externe  ;  puis  on  enlève  la  majeure  partie 
de  la  portion  écailleuse  du  temporal  au  moyen  de  deux  traits  de  scie, 
dont  l'un,  vertical,  aboutira  a  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif, 
et  dont  l'autre  commence  immédiatement  en  dehors  de  l'orifice  du  canal 
oui  loge  la  trompe  d'Eustache,  en  se  terminant  à  la  paroi  inférieure  du 
conduit  auditif.  Les  parties  de  la  caisse  du  tympan  qui  ne  seraient  pas 
encore  bien  ouverte*,  le  seront  plus  tard,  au  moyen  du  ciseau. 

Qu  peut  obtenir  plus  facilement  une  coupe  analogue  au  moyeu  d'un 
trait  de  scie  pratiqué  sur  la  face  antérieure  du  rocher,  et  dirigé  d'avant 
ea  arriére ,  depuis  le  tiers  externe  de  l'orifice  du  canal  qui  loge  la 
trompe  d'Eustache,  jusqu'à  l'angle  rentrant  de  l'échancrure  pariétale 
da  temporal.  Cette  coupe  doit  être  conduite  de  manière  a  emporter 
avec  U  portion  écailleuse  du  temporal,  la  paroi  antérieure  du  conduit 
auditif ,  et  la  partie  supérieure  externe  de  l'apophyse  mastoïde. 

Enfin,  on  verrait  déjà  une  grande  portion  de  la  caisse  du  tympan, 
si  l'on  se  bornait  à  enlever  la  paroi  antérieure  et  inférieure  du  conduit 
auditif,  en  cassant  la  cavité  glénoïde  du  temporal. 

Les  éminences  et  les  enfoncemens  que  nous  avons  décrits  dans  la 
\  du  tympan ,  iy  découvrent  facilement,  à  l'exception  fol*  fenêtre 
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ronde;  afin  de  voir  celle-ci  sons  l'extrémité*  postérieure  et  inférieure  an 
.promontoire,  il  faut  regarder  d'arrière  en  ayant,  autant  que  le  permet 
la  saillie  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif.  Mais  ce  qu'il  y  a  de 
mieux  à  faire  pour  voir  celte  ouverture,  dans  le  cas  où  l'on  veut  sacri- 
fier un  temporal,  c'est  de  séparer  la  partie  antérieure  du  rocher  de  sa 
partie  postérieure,  au  moyen  d'une  coupe  verticale  et  antéro-postérieure, 
pratiquée  immédiatement  au  devant  de  la  pyramide.  Il  est  clair  que, 
-pour  se  diriger  dans  cette  coupe ,  il  faut  que  le  tympan  soit  d'abord  ou- 
vert par  sa  paroi  supérieure. 

On  se  forme  une  idée  nette  de  la  disposition  des  cellules  mastoïdiennes, 
soit  en  divisant  l'apophyse  mastoïde  dans  son  milieu  par  un  trait  de 
scie  vertical,  soit  en  emportant  avec  la  râpe  ou  avec  le  couteau- rugi  ne 
toute  la  lame  externe  de  l'apophyse,  de  manière  a  en  voir  l'intérieur, 
qui  est  tout-a-fait  celluleuz. 

Membrane  du  tympan.  On  a  déjà  pu  la  voir  par  sa  face  externe 
dans  la  préparation  du  conduit  auditif;  on  la  voit  même  sans  prépara- 
tion au  fond  de  ce  conduit,  en  tirant  l'oreille  en  haut,  de  manière  à 
redresser  ce  dernier,  ce  qui  est  d'autant  plus  facile,  que  l'individu  est 
moins  avancé  en  âge,  en  sorte  que  sur  les  fœtus  cette  membrane  se 
trouve  entièrement  à  découvert,  dès  qu'on  a  enlevé  le  pavillon  de  l'o- 
reille avec  le  conduit  cartilagineux.  La  face  interne  de  la  membrane 
se  voit  quand  la  paroi  supérieure  de  la  caisse  du  tympan  est  enlevée, 
en  prenant  toutefois  garde ,  au  cas  que  la  même  pièce  dût  servir  à  la 
préparation  des  muscles,  de  ne  pas  enlever  en  même  temps  le  muscle 
interne  du  marteau,  qui  longe  cette  paroi  supérieure.  On  aperçoit  mieux 
encore  la  membrane ,  tout  en  conservant  les  rapports  des  osselets  de  l'ouïe, 
si,  après  avoir  enlevé  la  paroi  supérieure  du  tympan,  on  emporte  le 
paroi  interne  de  cette  cavité  (et  par  conséquent  l'extrémité  antérieure 
du  rocher),  en  ne  conservant  en  arrière  que  la  fenêtre  ovale  et  une  très- 
petite  portion  du  promontoire  qui  la  limite  en  bas  et  en  avant.  Cette 
préparation  doit  être  faite  en  grande  partie  avec  le  ciseau,  et  eiige  beau- 
coup de  précaution. 

Osselets.  Par  la  précédente  préparation  on  peut  voir  toute  la  chaîne 
des  osselets  ;  mais  on  fera  bien  de  les  étudier  d'abord  séparément.  Il 
est  toujours  facile  de  se  procurer  de  ces  osselets,  parce  que  toute  la 
préparation  se  réduit  à  enfoncer  la  paroi  supérieure  de  la  caisse  du  tym- 
pan $  mais  dans  les  laboratoires  d'anatomie  on  peut  encore  s'en  procu- 
rer plus  facilement  et  en  grand  nombre,  si  l'on  a  soin  de  les  recher- 
cher au  fond  des  cuves  dans  lesquelles  on  a  fait  macérer  des  têtes  de 
squelette.  Quelquefois  cependant  l'élrier  reste  adhérent  a  la  fenêtre 
ovale,  et  j'en  ai  déjà  souvent  trouvé  de  fort  beaux,  qu'il  était  facile 
d'extraire  du  conduit  auditif,  en  les  saisissant  avec  des  pinces  fines  ou 
aveo  un  petit  crochet.  L'apophyse  de  Raw  du  marteau  étant  très-fragile, 
il  faut  user  de  beaucoup  de  précautions  dans  l'extraction  de  cet  osselet, 
que  l'on  n'obtient  jamais  entier  que  sur  des  têtes  bien  macérées. 

Muselé  interne  du  marteau.  On  le  voit  dès  qu'on  a  enfoncé  la  paroi 
supérieure  du  tympan;  puis  on  le  suit  ea  avant,  en  brisant  avec  pré- 
caution la  lame  osseuse  qui  le  recouvre  avant  son  entrée  dans  la  caisse 
du  tympan. 

L'extrémité  tympanique  du  muselé  antérieur  se  voit  par  la  même  pré- 
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paration ,  an  devant  et  en  dehors  du  précédent  ;  il  faut  alors  le  suivre 
a  travers  la  fente  de  Glaser,  en  enlevant  par  petites  parcelles,  avec  le 
ciseau,  les  parties  osseuses  qui  sont  placées  en  dehors  de  lui,  de  ma- 
nière a  obtenir  dans  la  cavité  glénoïtle  du  temporal  une  ouverture  faite 
aux  dépens  des  parties  osseuses  situées  au  devant  ou  en  dehors  de  la 
fente  de  Glaser. 

Muscle  externe  du  marteau.  Ce  muscle  est  trèsvpetit,  souvent  il  pa- 
rait même  manquer.  Pour  le  voir,  il  faut  couper  le  pavillon  de  l'oreille 
et  le  conduit  auditif  cartilagineux,  ouvrir  le  conduit  osseux  par  sa  partie 
inférieure  et  antérieure,  et  détacher  la  membrane  du  tympan  avec  beau- 
coup de  précaution,  surtout  vers  sa  partie  supérieure,  contre  laquelle 
est  appliqué  le  muscle.  En  enlevant  la  membrane,  on  fera  attention  de 
■e  pas  déranger  dans  sa  situation  le  marteau ,  qui  lui  est  uni  par  son 
manche.  Par  cette  même  préparation  on  peut  découvrir  le  trajet  du 
muscle  intérieur,  et  Ton  voit  dans  l'intérieur  de  la  caisse  du  tympan , 
le  teodon  du  muscle  interne  du  marteau  se  réfléchir  autour  de  l'extré- 
mité* du  bec  de  cuiller. 

Sur  la  même  préparation  on  voit  le  tendon  du  muselé  de  Vitrier 
sortir  de  la  pyramide.  Pour  apercevoir  ce  muscle  en  entier,  il  faut 
enlever  l'extrémité  interne  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif, 
puis  ouvrir  avec  précaution  la  pyramide ,  en  suivant  le  trajet  du  muscle , 
à  commencer  de  la  partie  visible  de  son  tendon.  Le  tendon  du  muscle 
de  Tétrier  s'aperçoit  aussi  quand  on  ouvre  le  tympan  par  sa  paroi  su- 
périeure ;  mais  alors  il  est  difficile  de  découvrir  tout  le  muscle. 

Trompe  aTEustaehe.  On  en  commence  l'étude  par  son  pavillon ,  que 
Ton  voit  très-bien  sur  une  tête  sciée  d'avant  en  arriére.  On  introduit 
dans  le  canal  une  soie  de  porc  ou  une  sonde  fine,  qui  en  feront  con- 
naître la  direction ,  et  permettront  ainsi  de  le  disséquer  dans  toute  sa 
longueur ,  en  l'isolant  des  parties  voisines.  Quand  on  aura  mis  à  dé- 
couvert toute  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe,  on  ouvre  le 
canal  osseux,  soit  par  sa  face  inférieure,  soit  par  sa  face  supérieure; 
avant  même  d'avoir  ouvert  ce  canal,  on  aura  pu  distinguer  l'orifice  . 
tympanique  de  la  trompe,  dans  un  tympan  ouvert  par  sa  face  supé- 
rieure ,  -si  l'on  fait  pénétrer  une  soie  de  porc  de  la  trompe  dans  cette 
cavité. 

Art.  5.  Labyrinthe  ou  oreille  interne.  (PI.  III,  fig.  1,  2.) 

Situé  dans  l'épaisseur  du  rocher  entre  le  tympan  et  le  conduit 
auditif  interne,  le  labyrinthe  se  compose  de  trois  cavités  commu- 
niquant ensemble,  et  qui  sont  le  vestibule,  placé  au  milieu;  les 
canaux  demi-circulaires,  placés  en  arrière,  et  le  limaçon,  placé 
en  avant  II  s'ouvre  à  l'extérieur  par  deux  petits  canaux  appelés 
aqueducs,  placés  sur  son  côté  interne. 

1.*  Vestibule.  Il  a  la  forme  d'un  ovoïde  dont  le  long  dia- 
mètre est  dirigé  transversalement  La  moitié  interne  du  vestibule 
présente  deux  fossettes  séparées  par  une  crête  qui  va  jusque 
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vers  la  fenêtre  ovale;  la  fossette  placée  en  bas  et  en  avant,  est 
demi-spkérique ;  l'autre,  placée  en  haut  et  en  arrière,  est  semi- 
elliptique.  On  remarque  en  outre  dans  le  vestibule  plusieurs  ou- 
vertures :  i.°  la  fenêtre  ovale,  placée  à  la  paroi  externe;  a.°  les 
cinq  orifices  qui  correspondent  aux  canaux  semi-circulaires  ;  les 
supérieurs  s'ouvrent  dans  la  fossette  semi- elliptique,  les  autres 
sont  placés  en  bas  et  en  arriére;  3.°  vers  sa  paroi  interne,  plu- 
sieurs petits  trous  qui  livrent  passage  à  des  nerfs;  4.0  à  cette 
même  paroi  et  très-près  de  l'orifice  des  deux  canaux  semi-circu- 
laires verticaux,  le  petit  orifice  de  l'aqueduc  du  vestibule;  5.°  en 
avant  et  en  bas,  l'orifice  de  la  rampe  externe  du  limaçon. 

2.°  Canaux  demi -circulaires,  au  nombre  de  trois,  deux 
verticaux  et  un  horizontal  Le  canal  vertical  antérieur,  qui 
forme  une  saillie  assez  notable  à  la  face  supérieure  du  rocher, 
est  le  plus  grand  des  trois;  il  est  dirigé  en  avant  et  en  dehors; 
la  convexité  de  sa  courbure  regarde  en  hant  Le  canal  vertical 
postérieur  est  placé  plus  bas  que  le  précédent,  et  se  porte  en 
arrière  et  en  dehors  ;  sa  convexité  est  dirigée  en  arrière.  Le  canal 
horizontal  est  le  plus  petit  des  trois;  il  est  placé  dans  l'angle 
que  forment  ensemble  les  deux  canaux  verticaux;  sa  convexité 
regarde  en  arrière. 

Ces  trois  canaux  ne  s'ouvrent  dans  le  vestibule  que  par  cinq 
orifices,  parce  que  les  extrémités  internes  des  deux  verticaux  sont 
réunies.  Chacun  de  ces  canaux  présente  une  dilatation  jovoïde  ou 
ampoule  à  l'une  de  ses  extrémités;  pour  les  verticaux,  l'ampoule 
se  trouve  à  leurs  extrémités  isolées;  l'horizontal  la  présente  i 
son  extrémité  antérieure. 

3.°  Limaçon.  C'est  ua  canal  qui  tourne  autour  d'un  axe 
horizontal  en  formant  deux  tours  et  demi  de  spirale.  L'intérieur 
du  canal  est  sous-divisé  en  deux  loges  ou  rampes,  au  moyen 
dune  cloison  spirale  qui  contourne  l'axe  comme  le  canal  lui- 
même.  La  partie  de  la  cloison  la  plus  rapprochée  de  Taxe  est 
osseuse;  l'autre  est  simplement  membraneuse.  Cette  cloison  n'ar- 
rive toutefois  pas  jusqu'à  l'extrémité  du  canal,  où  les  deux  rampes 
communiquent  par  une  petite  ouverture  arrondie,  et  même  sa 
portion  osseuse  est  plus  courte  que  ne  Test  la  partie  membra- 
neuse. La  cloison  est  en  outre  disposée  de  façon  à  partager  la 
cavité  d'une  manière  inégale,  en  sorte  que  la  rampe  interne  est 
d'abord  la  plus  large,  tandis  que  dans  le  reste  de  son  étendue  la 
rampe  externe  l'égale  et  La  surpasse  même  en  largeur.  Cette 
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rampe  interne,  inférieure,  ou  rampe  du  tympan%  commence  à  la 
fenêtre  ronde,  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  est  fermée  par  une 
membrane.  Près  de  la  fenêtre  ronde  on  voit  l'orifice  de  l'aqueduc 
du  limaçon,  qui  s'ouvre  dans  cette  rampe.  La  rampe  externe,  jui- 
périeure,  ou  rampe  du  vestibule,  s'ouvre  dans  la  partie  antérieure 
et  inférieure  du  vestibule.  L'axe  autour  duquel  se  contourne  le 
limaçon  est  situé  horizontalement  en  travers;  il  a  la  forme  d'un 
cône  dont  la  base  correspond  au  fond  du  conduit  auditif  interne  ; 
son  sommet  n'est  plus  qu'une  lame  mince  prés  du  dernier  tour 
de  spire,  et  comme  la  cloison  spirale  continue  à  décrire  une 
courbe  régulière,  elle  abandonne  nécessairement  l'axe,  en  sorte 
que  la  séparation  des  deux  rampes  cesse  d'exister  à  l'extrémité  du 
limaçon.  La  petite  cavité  évasée,  décrite  sous  le  .nom  A* enton- 
noir, n'est  autre  chose  que  l'ouverture  de  communication  entre 
les  deux  rampes  vue  par  l'extrémité  du  limaçon  qui  a  été  ouverte. 

4.*  Aqueducs.  On  appelle  ainsi  deux  canaux  creusés  dans 
le  rocher,  qui  prennent  naissance  dans  le  labyrinthe  par  des 
orifices  extrêmement  étroits,  et  qui  s'ouvrent  à  la  face  postérieure 
du  rocher  par  des  orifices  évasés.  La  dure-mère  s'insinue  dans 
ces  aqueducs,  en  formant  leur  paroi  interne,  membraneuse,  et 
elle  se  continue  de  cette  manière  avec  le  périoste  fin  qui  tapisse 
l'intérieur  du  labyrinthe. 

L'aqueduc  du  vestibule  commence  à  la  partie  postérieure  de 
la  paroi  interne  du  vestibule,  se  dirige  en  arrière  en  se  contour* 
nant  en  bas,  et  s'ouvre  à  la  face  postérieure  du  rocher,  derrière 
le  trou  auditif  interne,  par  une  fente  assez  étroite.  Cet  orifice 
n'est  cependant  pas  ouvert  dans  la  cavité  crânienne,  mais  il  est 
encore  recouvert  par  la  lame  interne  de  la  dure-mère. 

Y! aqueduc  du  limaçon  commence  dans  la  rampe  du  tambour, 
près  de  la  fenêtre  ronde,  se  porte  en  arrière  et  en  bas,  et  se 
termine  au  bord  postérieur  du  rocher,  au-desspus  du  trou  auditif 
interne,  par  une  dilatation  triangulaire  également  située  entre 
les  lames  de  la  dure-mère. 

L'existence  de  ces  deux  canaux  dans  le  labyrinthe  osseux  ne 
peut  pas  être  contestée,  mais  la  plupart  des  anatomistes  modernes 
révoquent  en  doute  la  réalité  de  la  communication  que  ces  con- 
duits établiraient  avec  les  cavités  labyrinthiques  :  ils  les  consi- 
dèrent simplement  comme  des  canaux  qui  livrent  passage  à  des 
vaisseaux  et  surtout  à  des  veines.  Je  me  suis  moi-même  assuré 
de  la  présence  de  ces  vaisseaux  dans  l'intérieur  des  aqueducs, 
maïs  je  n'oserais,  dès  à  présent,  nier  que  ces  conduits  ne  commit- 
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■iquenten  outre  arec  l'intérieur  du  labyrinthe  à  l'état  frais.  On  con- 
çoit d'ailleurs  que,  cette  communication  n'existant  pas,  les  aque- 
ducs devraient .  être  assimilés  aux  nombreux  canaux  vasculaires 
innominés  qui  parcourent  les  os  dans  toutes  les  directions,  et  qu'ils 
.  perdraient  l'importance  physiologique  que  l'on  y  avait  attachée. 
On  appelle  improprement  aqueduc  de  Fallope,  un  canal  qui 
Uyre  passage  au  nerf  facial  et  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

5.°  Membranes  nerveuses  (Planche  III,  fig.  a).  L'intérieur 
des,  canaux  demi -circulaires  et  du  vestibule  renferme  des  mem- 
branes extrêmement  fines,  pulpeuses,  fubulées,  et  qui  représen- 
tent toutes  les  formes  des  cavités  qui  les  protègent,  excepté  que 
les  membrançs  sont  moins  grandes  que  les  cavités»  et  que  par 
conséquent  il  y  a  un  espace  libre  entre  elles  et  les  os  ;  chaque 
canal  renferme  donc  un  tubç  demi-circulaire  très-étroit,  g?n)j. 
d  une  ampoule;  ces  tubes  s'ouvrent  dans  le  sinus  médian,  placé 
dans  la  fossette  semi-elliptique  du  vestibule,  et  ce  sinus  commu- 
nique avec  le  sac  logé  dans  la  fossette  demi-sphérique.  L'espace 
qui  sépare  le  labyrinthe  membraneux  du  labyrinthe  osseux,  ainsi 
que  l'intérieur  des  poches  membraneuses,  est  rempli  par  un 
liquide  appelé  lymphe  de  Colurmi.  Breschet  a  fait  voir  que  le 
sinus  médian  et  le  sac  renferment  constamment  de  petits  amas; 
de  concrétions  calcaires,  qu'il  appelle  otoconies. 

C'est  sur'  ces  membranes  que  yiept  se  ramifier  le  nerf  acous- 
tique qui  entre  dans  le  rocher  par  le  trou  auditif  interne,  con- 
jointement avec  le  nerf  fascial.  Le  nerf  acoustique  forme  bientôt 
un  petit  renflement  grisâtre  qui  reçoit  un  filet  de  communication 
du  facial  ;  puis  le  nerf  acoustique  donue  plusieurs  branches  qui 
se  dirigent,  à  travers  des  canaux  osseux,  dans,  le  vestibule  e^ 
dans  les  canaux  demi: circulaires;  le  tronc  se  porte  ensuite  dans 
le  limaçon,  où  il  se  termine  sur  la  cloison  spirale,  mais  sans  s'y 
épanouir  en  poches  membraneuses  comme  dans  les  deux  autres 
parties  du  labyrinthe.  Le  microscope  ne  nous  fait  découvrir  dans 
les  poches  membraneuses  du  labyrinthe  qu'un  amas  de  corpus- 
cules arrondis,  eux-mêmes  formés  de  globules  plus  petits. 

:  Pft*FA*ATiow.  On  s'exerce  d'abord  à  faire  cette  préparation  sur  oa 
fottus  oa  sur  an  enfant  très-jeune,  où  tonte  la  partie  dm.  rocher  qui 
n'appartient  pas  an  labyrinthe  est  encore  molle  et  spongieuse,  en  sorte 
qu'on  peut  très-bien  en  entamer  la  substance  avec  un  canif  ou  avec 
un  scalpel  à  lame  courte  et  étroite,  ou  bien  encore  arec  un  très-petit 
couteau  -  rugi  ne.  On  commence  par  le  canal  demi -circulaire  Tcrtical 
antérieur,  qui  forme  vers  le  bord  supérieur  du  rocher  une  saillie  con- 
sidérable, au  devant  de  laquelle  on  remarque  an  enfoncement;  là  le 
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«anal  est  à  peu  près  à  nu.  On  creuse  ainsi  autour  des  canaux  semi-cir- 
culaires, en  se  guidant  toujours  d'après  la  plus  ou  moins  grande  résis- 
tance du  tissu  osseux.  Dans  le  cours  de  la  préparation  on  détachera 
peu  à  peu  toute  la  portion  écailleuse  du  temporal}  oit  finit  par  le  lima* 
«on.  Quand  toutes  les  parties  du  labyrinthe  sont  préparées  extérieure- 
ment ,  ou  ouvre  les  canaux  semi-circulaires  et  le  limaçon ,  en  les  usant 
vers  leurs  bords  convexes  avec  une  lime  fine.  C'est  surtout  eu  ouvrant 
le  limaçon  qu'il  faut  travailler  avec  précaution ,  pour  ne  pas  briser  la 
cloison  des  rampes. 

.Lorsque  le  labyrinthe  a  été  préparé  sur  un  fœtus,  cette  pièce  pourra 
servir  de  modèle  à  le  préparer  sur  un  temporal  d'adulte,  où  les  parties 
■e  sont  guère  plus  grandes;  mais  elles  y  sont  beaucoup  plus  difficiles  » 
travailler",  parce  que  la  substance  osseuse  du  rocher  a  fini  par  acquérir 
une  dureté  é  bu  ruée ,  presque  égale  à  celle  du  labyrinthe  lui-même.  La 
lime  est  alors  le  meilleur  instrument  pour  achever  la  préparation  ;  les 
parties  les  plus  grandes  pourront  être  travaillées  au  couteau-rugine  et 
au  ciseau,  mais  il  faut  beaucoup  de  mén^ment^fin  que  le  dernier 
coup  de  marteau  ne  détruise  pas  Fouvrage  d'une  journée  entière. 

On  ouvre  le  vestibule  par  sa  face  supérieure  entre  le  trou  auditif  et 
le  canal  semi- circulaire  vertical  antérieur.  On  en  ouvrira  un  autre  par 
sa  face  externe,  en  détruisant  la  fenêtre  ovale  et  la  moitié  saillante 
postérieure  de  la  fenêtre  ronde.  Toutes  ces  préparations  doivent  être 
faites  à  la  lime. 

L'examen  des  membranes  nerveuses  du  labyrinthe  se  fait  sur  des  tem- 
poraux de  fœtus,  que  l'on  a  laissé  plonger  pendant  quelque  temps  dans 
de  l'alcool,  avec  addition  d'une  très-petite  quantité  d'acide  nitrique, 
pour  donner  plus  de  fermeté  aux  nerfs.  On  commence  par  enlever 
autour  du  labyrinthe  la  substance  spongieuse  du  rocher,  en  conservant 
le  conduit  auditif  interne  avec  les  nerfs  qui  y  entrent;  puis  on  ouvre 
ce  conduit  par  sa  face  supérieure  ;  on  ouvre  de  même  le  vestibule  et 
les  canaux  de  mi -circulaires,  en  suivant  toujours  les  ramifications  du 
nerf.  Le  limaçon  sera  ouvert  de  la  même  manière  pour  y  faire  voir  la 
distribution  nerveuse.  Cette  préparation,  qui  exige  àea  soins  infinis, 
doit  être  faite  en  grande  partie  avec  la  lime,  et  il  sera  en  outre  né- 
cessaire de  varier  les  coupes  sur  plusieurs  labyrinthes,  parce  qu'il 
est  à  peu  près  impossible  de  voir  toute  la  disposition  sur  une  seule 
pièce. 

Aqueducs.  On  commence  par  rechercher  celui  du  vestibule  %  dont 
on  reconnaît  l'extrémité  sur.  une  base  de  crâne  encore  recouverte  dé 
la  dure-mère,  en  promenant  la  pulpe  du  doigt  d'arrière  en  avant  sur 
la  face  postérieure  du  rocher;  on  sent  dans  cet  endroit  une  rainure 
bornée  en  avant  par  une  saillie  sensible  ;  c'est  là  que  se  trouve  l'extré- 
mité évasée  de  l'aqueduc  ;  dès  qu'on  a  enlevé  la  lame  interne  de  la 
-  dure-mère  qui  le  recouvre,  on  tombe  dans  une  petite  cavité,  et  si  l'on 
y  introduit  une  soie  prise  au  museau  d'un  renard  ou  d'un  chat,  on  peut 
en  (aire  parvenir  l'extrémité  pointue  jusque  dans  le  vestibule.  Ces  soies 
•ont  préférables  aux  soies  de  porc,  parce  qu'elles  sont  très-Gnes  à  une 
extrémité,  et  qu'elles  augmentent  peu  à  peu  en  épaisseur  vers  leur  base, 
ce  qui  les  rend  assez  raid  es  pour  pouvoir  être  glissées  dans  un  canal  aussi 
étroit.  Quand  on  veut  sonder  cet  aqueduc  dans  une  direction  opposée , 
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il  faut  le  faire  sur  une  pièce  où  le  vestibule  est  ouvert  par  sa  paroi  es- 
terne  et  par  une  petite  portion  de  sa  paroi  supérieure. 

On  peut  encore  s'assurer  de  la  position  de  l'orifice  évasé  de  cet  aque- 
duc, en  laissant  dessécher  une  base  du  crine ,  recouverte  de  sa  dure- 
mère;  toutes  les  autres  portions  de  cette  membrane  auront  déjà  acquis 
de  la  transparence  et  une  couleur  brunâtre,  que  la  portion  qui  corres- 
pond à  l'aqueduc  sera  encore  blanche  et  humide.  Si  Ton  fait  dessécher 
la  pièce  complètement ,  et  qu'on  incise  alors  la  lame  interne  de  la  dore- 
mère  là  où  elle  recouvre  l'orifice  de  l'aqueduc,  on  peut  s'assurer  de 
l'existence  de  la  cavité  évasée,  et  l'on  pourra  y  faire  passer  une  soie 
plus  facilement  qu'à  l'état  frais.  On  démontre  enfin  la  petite  cavité 
close  de  l'aqueduc  du  vestibule,  en  injectant  du  mercure  par  son  ori- 
fice vestibuûire;  le  métal  la  remplira  bientôt:  si  alors  on  la  comprime 
avec  le  doigt ,  le  mercure  entre  dans  de  petits  rameaux  veineux  qui  s'ou- 
vrent les  uns  dans  les  veines  de  la  dure-mère,  les  autres  dans  le  sinus 
latéral. 

L'orifice  crânien  <U  Va^rttdttc  du  limaçon  se  trouve  immédiatement 
au  devant  et  au-dessus  de  l'endrdt  où  le  nerf  glosso-pharyngien  traverse 
la  dure-mère;  on  peut  y  introduire  l*soie  de  la  moustache  d'un  renard, 
en  la  dirigeant  de  dedans  en  deVors  et  un  peu  d'avant  en  arrière  et  de 
bas  en  haut.  On  peut  encore  démontrer  l'existence  de  ce  canal,  en 
l'injectant  de  mercure,  que  l'on  v.erra  bientôt  remplir  la  rampe  interne 
du  limaçon,  et  enfin  tout  le  labyrinthe. 

Sur  des  rochers  de  fœtus  on  peut  poursuivre  les  aqueducs ,  comme  les 
autres  parties  du  labyrinthe ,  en  enlevant  peu  à  peu  la  substance  spon- 
gieuse environnante  ;  mais  cette  préparation  exige  des  soins  infinis, 
parce  que  leurs  parois  sont  extrêmement  minces.  On  peut  se  faciliter 
cette  préparation,  si  l'on  introduit  préalablement  dans  les  aqueducs 
des  soies  dont  la  couleur  noire  paraîtra  à  travers  les  parois  des  canaux, 
et  qui  guideront  ainsi  l'anatomiste  dans  sa  recherche. 

Il  ne  suffit  pas  d'étudier  le  labyrinthe  sur  une  pièce  préparée  comme 
nous  l'avons  indiqué  précédemment;  il  est  encore  utile  de  le  faire  sur 
des  rochers  que  l'on  a  sciés  dans  diverses  directions,  pouT  voir  les 
cavités  de  l'oreille  interne  dans  des  coupes  plus  ou  moins  variées.  Pour 
se  reconnaître  plus  facilement  dans  ces  sortes  de  pièces,  on  a  l'habitude 
de  passer  des  soies  de  différentes  couleurs  dans  les  canaux  qui  viennent 
d'être  ouverts,  afin  de  les  distinguer  au  premier  coup  d'oeil. 

Des  pièces  très- instructives  sont  encore*  celles  où  le  labyrinthe  a 
été  préparé  sur  une  tête  d'adulte;  les  parties  écailleuse  et  mastoïde  du 
temporal  seront  conservées  en  rapport,  le  conduit  auditif  sera  ouvert 
par  sa  face  inférieure,  mais  en  conservant  son  extrémité  interne  qui 
contient  la  membrane  du  tympan;  enfin,  on  laissera  dans  la  caisse  du 
tympan  la  série  des  osselets  dans  leur  position  naturelle. 

Art.  4-  Traisseaux  et  nerfs  de  Toreille. 

Les  artères  de  l'oreille  sont  très-nombreuses  :  i  .*  V auriculaire 
postérieure  se  distribue  au  pavillon  de  l'oreille.  2.°  La  temporal* 
donne  plusieurs  rameaux  à  Foreille  externe  et  au  conduit  auditif. 
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et  an  rameau  qui  pénètre  dans  le  tympan  par  la  fente  de  Glaser 
et  se  distribue  a  la  membrane  du  tympan  et  au  muscle  antérieur 
du  marteau.  3.°  La  stylo -mastoïdienne  donne  des  rameaux  au 
conduit  auditif,  puis  fournit  une  branche  de  communication , 
formant,  avec  un  rameau  de  la  temporale,  X artère  tympanique, 
qui  se  distribue  sur  la  membrane  du  tympan  et  sur  le  périoste 
de  la  caisse  La  stylo- mastoïdienne  entre  ensuite  dans  l'aqueduc 
de  Fallope  par  le  trou  stylo-mastoïdien,  et  y  donne  des  rameaux 
aux  cellules  mastoïdiennes,  au  mude  de  rétrier,  aux  canaux  demi- 
circulaires  et  à  la  caisse  du  tympan.  4.0  La  maxillaire  interne 
fournit  des  rameaux  au  conduit  auditif  et  à  la  trompe  d'Eustache, 
et  un  rameau  tympanique  qui  passe  par  la  fente  de  Glaser.  5.°  La 
branche  pharyngienne  de  la  maxillaire  interne  fournit  encore 
un  rameau  à  la  trompe.  6.°  Vartère  méningée  moyenne  donne 
quelques  rameaux  qui  traversent  le  rocher  et  se  distribuent  à 
la  caisse  du  tympan  et  au  muscle  interne  du  marteau.  7.0  La 
carotide  interne  donne  plusieurs  rameaux  qui  percent  le  canal 
carotidien  et  se  distribuent  au  tympan.  8.°  L'artère  auditive, 
branche  de  la  basilaire ,  entre  dans  le  rocher  par  le  trou  auditif 
interne,  pour  se  distribuer  à  tout  le  labyrinthe. 

Les  veines  qui  correspondent  â  ces  artères  n'étant  pas  encore 
toutes  assez  exactement  connues,  nous  nous  dispenserons  de  les 
énumérer.  Nous  sommes  dans  une  ignorance  plus  complète  en- 
core relativement  aux  lymphatiques  de  l'oreille  interne;  mais  on 
connaît  ceux  de  l'oreille  externe  :  ils  accompagnent  les  artères 
temporale  et  occipitale. 

Les  nerfs  de  V oreille  externe  proviennent  du  maxillaire  in* 
férieur,  de  la  branche  auriculaire  postérieure  du  facial  et  du  troi- 
sième nerf  cervical.  Il  en  sera  question  dans  la  névrotomie.  En 
parlant  des  canaux  nerveux  du  labyrinthe,  nous  avons  déjà  parlé 
du  nerf  auditif,  en  sorte  qu'il  ne  nous  teste  plus  qu'à  indiquer 
les  sources  des  nerfs  de  l'oreille  moyenne;  ceux-ci  sont  fournis 
par  le  nerf  facial  ou  portion  dure  de  la  septième  paire  qui, 
pénétrant  dans  le  rocher  par  le  conduit  auditif  interne,  parcourt 
Y  aqueduc  de  Fallope,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  canal  recourbé 
de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  Ce  canal  commence  au 
fond  du  conduit  auditif  interne,  passe  au-dessus  du  vestibule, 
derrière  la  fenêtre  ovale,  et  descend  ensuite  directement  dans 
l'épaisseur  du  temporal,  pour  se  terminer  au  trou  stylo-mastoï- 
dien. L'aqueduc  de  Fallope  communique  en  haut  avec  Y  hiatus 
de  Fallope,  et  au-dessous  de  la  pyramide  il  communique  avec 
un  autre  petit  canal,  qui  loge  la  corde  du  tympan.  Dans  ce  trajet 
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le  nerf  facial  reçoit  le  nerf  pétreux  et  fournit  plusieurs  filets, 
dont  nous  parlons  dans  la  névrotomie.  Enfin,  nous  avons  encore 
à  noter  ici  le  rameau  anastomotique  de  Jacobson,  dont  nous 
ferons  connaître  ailleurs  la  distribution.  (Voyez,  sur  les  nerfs  de 
l'oreille,  la  IV.*  section,  chap.  3,  5,  6,  7  et  9.) 

PftérAïUTioir.  Prières.  Les  régies  que  nous  avons  indiquée*  socce&si- 
Tcment  pour  préparer  les  diverses  parties  qui  composent  l'oreille, 
seront  également  appliquées  à  la  recherche  des  vaisseaux  qui  £y  distri- 
buent ;  on  ouvrira  donc  peu  a  peu  les  différentes  cavités  qui  composent 
l'oreille,  en  y  suivant  avec  soin  les  artérioles  qui  tfy  rendent.  On  con- 
çoit que  ces  préparations  ne  peuvent  se  faire  que  sur  des  têtes  parfai- 
tement injectées. 

Nerfs.  Nous  avons  déjà  indiqué  la  manière  de  suivre  le  nerf auditif  ; 
pour  ce  qui  regarde  le  facial,  on  commence  par  s'assurer  du  nerf 
pétreux,  placé  sur  la  face  antérieure  du  rocher,  et  qui  entre  dans 
Yhiatus  de  Fallope  ;  puis  on  recherche  le  nerf  lingual  du  maxillaire 
inférieur  et  la  corde  du  tympan  qui  vient  s'unir  à  lui.  Quand  ces  deux 
préparations  préliminaires  sont  achevées,  on  peut  isoler  le  temporal 
des  parties  voisines  au  moyen  de  quelques  traits  de  scie,  et,  pour 
pouvoir  travailler  plus  commodément,  on  enlève  la  portion  écailleuse 
au  niveau  de  son  union  avec  le  rocher,  puis  on  fixe  la  pièce  dans  on 
étau,  parce  que  la  majeure  partie  de  la  préparation  se  fera  au  moyen 
du  ciseau  et  de  la  lime.  Cest  ainsi  qu'on  ouvre  le  conduit  auditif  in- 
terne par  sa  face  supérieure,  en  ménageant  toutefois  la  dure-mère,  qui 
se  réfléchit  dans  son  intérieur,  et  qui  servira  très- bien  à  protéger  les 
nerfs  contre  les  atteintes  du  ciseau,  s'il  venait  à  pénétrer  trop  pro- 
fondément; on  enlève  ensuite  la  lame  osseuse  qui  forme  la  paroi  supé- 
rieure du  canal  auquel  aboutit  l'hiatus  de  Fallope,  et  l'on  poursuit 
ainsi  le  nerf  pétreux  jusqu'à  son  union  avec  le  facial;  puis,  après  avoir 
ouvert  le  tympan  par  sa  face  supérieure,  et  continuant  à  ouvrir  l'aque- 
duc de  Fallope  par  son  côté  externe,  toujours  en  suivant  le  nerf  facial, 
on  parviendra  à  voir  les  rameaux  qu'il  envoie  dans  le  tympan,  et  en- 
fin la  corde  du  tympan ,  qui  s'en  détache  avant  sa  sortie  de  l'aqueduc. 
Dans  cette  préparation  on  enlèvera  peu  à  peu  la  portion  écâilleuse 
du  temporal,  et  toute  la  partie  externe  du  conduit  auditif  externe; 
mais  on  aura  grand  soin  de  conserver  la  portion  du  conduit  qui  avoi- 
sine  la  membrane  du  tympan,  en  dedans  de  laquelle  on  verra  passer 
la  corde  du  tympan  ;  enfin  on  élargit  un  peu  la  fente  de  Glaser  pour 
voir  la  sortie  du  nerf. 

Une  préparation  analogue  peut  être  faite,  si,  au  lieu  d'ouvrir  la 
portion  inférieure  de  l'aqueduc  de  Fallope  par  sa  face  externe,  on 
l'ouvre  par  ses  faces  supérieure  et  postérieure,  en  travaillant  vers  la 
base  du  rocher  entre  les  canaux  demi -circulaires  et  l'apophyse  mas- 
toïde.  Les  canaux  demi -circulaires  pourront  le  plus  souvent  être  mé- 
nagés. La  partie  antérieure  de  la  cavité  du  tympan  ne  sera  ouverte 
qu'en  dernier  lieu. 

Pour  la  dissection  de  V anastomose  nerveuse  de  Jacobson,  il  faut  en- 
lever la  partie  antérieure  de  la  paroi  externe  de  la  caisse  du  tympan 
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et  onrrir  le  canal  carotique  par  sa  face  externe.  Il  faut  en  outre  ouvrir 
un  petit  canal  osseux  placé  su-dessus  de  celui  que  parcourt  le  muscle 
interne  du  marteau  et  parallèlement  à  lui.  Cette  préparation,  une  cTea 
plus  délicates  de  Tanatomie,  exige  des  soins  infinis}  car  souvent,  en 
détachant  une  esquille  osseuse  un  peu  trop  grande,  toute  là  prépara- 
lion  se  trouve  abtmée. 

CHAPITRE  V. 

Du  tissu  cellulaire,  de  la  peau  et  de  F  organe  du 
toucher. l 

Noos  avons  cru  devoir  rattacher  le  tissu  cellulaire  à  la  peau, 
parce  que  cette  dernière  ne  semble  être  en  grande  partie  que 
ce  tissu  plus  ou  moins  condensé»  et  que  tous  les  deux  sont  des* 
tinés  à  servir  d'enveloppe  aux  parties.  Nous  en  aurions  néan- 
moins fait  un  chapitre  séparé,  s'il  était  entré  dans  notre  plan  de 
traiter  â  part  Tanatomie  générale  et  l'anatomie  descriptive.  Mous 
parierons  donc  d  abord  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  adipeux  qui 
lui  est  uni.  Nous  examinerons  ensuite  la  peau  elle-même  et  les 
trois  couches  dont  elle  se  compose,  et  nous  terminerons  par  la 
description  de  l'organe  du  toucher. 

Art.  i.**  Des  tissus  cellulaire  et  adipeux. 
ht  tissu  cellulaire,  aussi  appelé  tissu  cribleux^  muqueux,  la- 

\   D.  C.  Scbobikgeb,  De  telm  eeUuL  infabrica  c.  hum.  dignilate.  Gœtt. ,  1746. 

Ta.  Bordzu,  Rech.  sur  le  tissu  muqueux  ou  l'organe  cellulaire.  Paris,  1767. 

G.  F.  Wolft,  De  tela,  quant  dicunt  cellulose-,  ohs.  Jtfow.  C.  Petrop.9  t.  VI, 
Vn  et  VHIr  —  Ej.Zfe  adipe.  Ibid.,  t.  VII.  —  Ej.  De  jute.  Ibid.,  t.  Vin. 

Malpichi,  De  omento ,  pinguedine  et  adiposis  dactibus.  Epist.  anat.  Zond.9 
S 666,  pag.  33,  avec  fig.  —  Ej.  De  exierno  tactus  organo9  ibid.,  pag.  21. 

G.  A.  Gaultier,  Rech.  sur  l'organisât  de  la  peau  de  l'homme  et  sur  les  causes 
de  sa  coloration.  Paris,  1809.  —  Ej.  Rech.  sur  l'organisât,  cutanée.  Paris,  1811. 

Hiîttxi,  De  papillis  cutis  tactui  inserçientibus.  Lejde,  1747.  Dans  Hallea, 
Disp.  anat.,  vol.  VII,  part.  2. 

Uaase,  De  nntritione  unguium.  Leipz.,  1774. 

Rcdolphi  ,  De  pilorum  structura.  GreifsWaide,  1806.  —  Ej.  Aufsatz  ûber 
Bombildung.  Abhandi.  der  A cad.  der  JVissenschaften  tu  Berlin ,  1818. 

E.  A.  Lauth j  Mém.  sur  divers  points  d'anatomie,  av.  fig.,  1830,  in-4.°  Dans 
le  I.**  vol.  du  Recueil  des  Mém.  de  la  Soc.  du  Muséum  d'hist.  nat.  de  Strasbourg. 

H.  EiCHHonif  :  Ueber  die  Aussonderungen  durch  die  Haut,  etc.  Mectii/s  Ar- 
chhfikr  Physiologie ,  1826,  pag.  405.  —  Ej.  Bemerkungen  ûber  die  A  nat  omit 
und  Physiologie  der  âussern  Haut  des  Menschen,  ibid.,  1827,  pag.  27. 

G.  Basscarr  et  Roussel  de  Vauzème,  Mém.  sur  la  structure  et  les  fonctions  de 
la  peaa,  avec  fig.  Ann.  des  sciences  nat.,  1834.  Brbschbt  m'a  communiqué,  dès 
1833,  les  faits  consignés  dans  ce  mémoire,  en  sorte  que  la  découverte  des  canaux 
andorîferes  en  spirale  ne  saurait  lui  être  contestée. 

A.  Wexdt,  Ueber  die  menschliche  Epidermis,  avec  fig.,  dans  Archinfùr 
Analomiey  Physiologie,  etc.,  von  J.  -Mulur,  1$34,  pag.  278. 
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mineux,  etc.,  est  mou,  élastique,  spongieux,  blanchâtre,  demi- 
transparent,  composé  d'une  quantité  prodigieuse  de  filamens  assefc 
semblables  à  ceux  des  ligamens,  mais  qui  s  unissent  et  s'entre- 
croisent d'une  façon  irrégulière,  de  manière  à  former  de  petites 
lames  qui  sont  les  parois  de  cellules  communiquant  les  unes  avec 
les  autres.  Le  tissu  cellulaire  est  très-riche  en  vaisseaux  sanguins, 
qui  déposent  dans  ses  mailles  une  sérosité  peu  abondante  dans 
l'état  de  santé,  et  qui,  en  s'accumulant  outre  mesure,  constitue 
l'anasarque.  Très-peu  de  nerfs  viennent  s'y  distribuer;  mais  je  ne 
pense  pas  qu'il  en  soit  entièrement  dépourvu.  L'analyse  chimique 
démontre  que  le  tissu  cellulaire  est  en  grande  partie  réductible 
en  gélatine;  on  y  trouve  en  outre  des  traces  de  différens  sels, 
comme  dans  tous  les  tissus  animaux. 

Le  tissu  cellulaire  est  très-universellement  distribué  dans  tout 
le  corps;  il  forme  une  enveloppe  générale  extérieure;  il  en  forme 
de  partielles  à  tous  les  organes;  il  entoure  en  outre  tous  les  vais- 
seaux et  nerfs  qui,  par  leurs  ramifications,  concourent  à  la  for- 
mation de  ces  organes.  II  résulte  de  ce  qui  précède,  qu'il  serait 
difficile  de  trouver  dans  le  corps  une  seule  fibre  qui  ne  iïït  pas 
eéparée  des  fibres  voisines  par  du  tissu  cellulaire,  au  point  quon 
a  pu  croire  que  tout  le  corps  ne  se  composait  en  dernière  ana- 
lyse que  de  ce  tissu  plus  ou  moins  condensé  et  diversement  mo- 
difié. Le  tissu  cellulaire  est  donc  à  la  fois  un  moyen  d'union  et 
un  moyen  de  séparation  pour  les  diverses  parties  du  corps,  et 
comme  il  forme  un  système  continu  d'un  bout  à  l'autre,  on  con- 
çoit que  la  sérosité  ou  tout  autre  liquide  qui  serait  épanché  dans 
le  tissu  cellulaire  d'une  partie,  puisse. cheminer  dans  ce  tissa  et 
se  répandre  ainsi  dans  tout  le  corps. 

La  quantité  du  tissu  cellulaire  déposé  entre  les  parties  dépen- 
dant du  plus  ou  moins  grand  écartement  dans  lequel  elles  se 
trouvent  entre  elles,  on  voit  facilement  que,  par  exemple,  il  y 
aura  beaucoup  de  tissu  cellulaire  entre  deux  muscles  différens, 
tandis  qu'il  y  en  aura  moins  entre  les  faisceaux  d'un  même  muscle 
et  qu'il  y  en  aura  infiniment  peu  entre  les  fibrilles  musculaires  ; 
il  en  sera  de  même  relativement  aux  glandes  et  aux  lobes  et 
grains  dont  elles  se  composent 

En  général,  on  trouve  beaucoup  de  tissu  cellulaire  à  la  super- 
ficie du  corps  au-dessous  de  la  peau,  dans  le  pli  des  articula- 
tions, dans  la  face,  la  poitrine,  le  bas -ventre;  dans  la  cavité 
du  crâne  et  dans  le  canal  vertébral,  au  contraire,  on  en  trouve 
très-peu. 

Plusieurs  tissus  semblent  n'être  formés  que  de  tissu  cellulaire 
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tondeuse,  et  auquel  viennent  quelquefois  s'unir  des  fibres  apo- 
névrotiques;  par  exemple»  Je  derme,  les  membranes  muqueuses, 
séreuses  et  synoviales ,  les  vaisseaux  et  même  les  glandes. 

Tel  est  le  tissu  cellulaire  proprement  dit,  comme  on  le  ren- 
contre aux  paupières ,  au  scrotum,  à  la  verge,  entre  les  fibreç 
musculaires,  etc.;  mais  presque  partout  ailleurs  il  est  uni  au  tissu 
adipeux,  long-temps  confondu  avec  lui.  Ce  tissu  adipeux  ou  grais- 
seux est  jaunâtre  ;  il  se  compose  de  très-petites  vésicules  arron-r 
aies,  disposées  en  grappes,  s'unissant  pour  former  des  grains  et 
des  lobules  qui  sont  logés  entre  lès  mailles  du  tissu  cellulaire. 
Cest  dans  l'intérieur  de  ces  vésicules  qu'est  déposée  une  huile 
jauni tre,  connue  sous  le  nom  de  graisse:  celle-ci  est  donc  fluide 
dans  le  corps  vivant  :  il  est  vrai  qu'elle  se  fige  par  le  refroidis-; 
sèment  Ces  vésicules  sont  très-semblables  à  celles  qui  sécrètent 
et  logent  la  moelle  déposée  dans  les  cavités  des  os.  Les  vésicules 
graisseuses  reçoivent  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  ;  mais  on 
ne  sait  rien  de  positif  au  sujet  de  leurs  nerfs. 

La  graisse  se  trouve  en  général  en  plus  grande  quantité  dans 
les  femmes  et  les  enfans  en  bas  âge  que  dans  les  hommes.  Les 
points  où  Ton  trouve  le  plus  de  graisse  sont  :  la  face,  le  pli  des 
articulations,  la  plante  dn  pied,  l'intérieur  de  la  poitrine  et  su|? 
font  les  parois  postérieures  de  l'abdomen  autour  des  reins. 

Art.  a.  De  la  peau. 

La  peau  est  une  membrane  qui  enveloppe  toute  la  superficie 
an  corps  et  se  réfléchit  en  dedans  par  toutes  les  ouvertures  na- 
furelles,  de  manière  à  tapisser  par  ses  prolongemens  internes 
Tceil,  l'oreille,  les  fosses  nasales,  la  bouche,  les  voies  aériennes, 
lies  voies  alimentaires  et  les  voies  génito-urinaires.  Ces  prolon- 
gemens intérieurs  de  la  peau  changent  de  caractère,  deviennent 
nous,  pulpeux,  humides,  et  sont  généralement  compris  sous  la 
dénomination  de  membranes  muaueuses.  Il  en  sera  plus  spécia- 
lement question  quand  nous  traiterons  de  chaque  organe  en  par- 
ticulier; mais  nous  ajouterons  pour  l'intelligence  de  la  chose, 
une,  quoique  triviale,  la  comparaison  de  la  peau  et  de  ses- pro- 
longemens muqueux  à  un  manchon,  est  exacte;  car  la  peau  se 
réfléchit  dans  la  bouche,  parcourt  tout  le  canal  alimentaire  et 
ressort  par  l'anus  pour  se  continuer  de  nouveau  avec  la  peau 
.extérieure,  comme  la  face  externe  d'un  manchon  se  continue 
avec  sa  face  interne. 

La  couleur  de  la  peau  varie  suivant  les  races  humaines  :  c'est 
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ainsi  que  Ton  observe  toutes  les  nuances  intermédiaires  au  blanc 
et  au  noir,  en  passant  par  le  jaune  brun,  l'olive  et  le  rouge 
cuivré. 

La.  peau  se  compose  de  trois  couches  :  le  derme,  le  mucus 
de  Malpighi  et  1'épiderme.  On  y  rencontre  en  outre  certaines 
productions  cornées,  les  ongles  et  les  poils,  ainsi  que  des  fol- 
licules. 

1.°  Derme,  Corium  ou  vraie  peau.  Le  derme  comprend 
presque  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  dont  il  forme  le  feuillet  pro- 
fond; il  se  compose  d'un  tissu  cellulaire  très-serré,  entremêlé  de 
fibres  aponévrotiques  fines,  multipliées  et  entre-croisées  en  sens 
divers.  La  face  interne,  par  laquelle  il  adhère  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  est  moins  dense  que  l'externe;  elle  est  distinctement 
aréolaire,  et  ces  aréoles  semblent  n'être  qu'une  continuation  de 
celles  du  tissu  cellulaire  lui-même.  On  y  remarque  constamment» 
aux  endroits  où  la  peau  doit  glisser  sur  des  éminences  osseuses, 
des  bourses  muqueuses,  semblables  à  celles  des  muscles.  Outre 
les  bulbes  des  poils  et  les  follicules  sébacés  dont  nous  parlerons 
plus  bas,  on  trouve  dans  l'épaisseur  du  derme  une  quantité  pro- 
digieuse de  petites  cavités  dans  lesquelles  est  sécrété  le  liquide 
de  la  transpiration  cutanée.  Ces  cavités  sont  tapissées  intérieure- 
ment par  des  prolongemens  épidermoïdes  très-minces  et  elles  se 
terminent  par  des  conduits  étroits  qui  s'ouvrent  à  l'extérieur  par 
les  pores  qui  criblent  I'épklèrme.  La  (ace  externe  du  derme,  re- 
couverte par  le  mucus  de  Malpighi,  est  plus  ou  moins  rougeàtre, 
suivant  la  quantité  de  sang  qui  vient  s'y  distribuer;  elle  est  re- 
couverte à  sa  superficie  d'une  multitude  de  papilles  ou  petites 
éminences  conoïdes,  molles,  pulpeuses,  dans  lesquelles  viennent 
9e  ramifier  les  dernières  extrémités  des  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques, et  des  nerfs  qui  se  rendent  dans  la  peau.  Ces  papilles 
sont  surtout  bien  développées  à  la  paume  de  la  main  et  à  la  face 
correspondante  des  doigts,  à  la  plante  du  pied,  aux  lèvres,  au 
mamelon  et  au  gland. 

Le  derme  est  blanc  ou  légèrement  nuancé  de  rouge  (dans  le 
nègre  il  est  un  peu  plus  foncé  en  couleur);  il  est  très-résistant 
et  élastique.  Très-épais  à  la  face  postérieure  du  tronc,  à  la  par- 
tie externe  des  membres,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds,  il  devient  excessivement  mince  aux  paupières  et  aux 
parties  génitales.  Comme  le  tissu  cellulaire,  il  peut  en  grande 
partie  être  réduit  en  gélatine. 

Dans  la  plupart  des  animaux  on  trouve  sous  le  derme  une 
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couche  musculeuse  mince,  appelée  pannicule  charnu,  et  qui  est 
destinée  à  mouvoir  la  peau.  Dans  l'homme  nous  ne  trouvons 
l'analogue  de  ce  pannicule  que  dans  le  muscle  peaucier,  dans  les 
nrascles  de  la  face  et  dans  le  palmaire  cutané. 

2.*  Corps  muqueux  de  Malpighi.  Il  forme  une  couche  de 
substance  à  demi  liquide,  étendue  à  la  surface  externe  du  derme 
et  recouverte  elle-même  par  l'épiderme.  Extrêmement  mince  et 
incolore  dans  les  blancs,  le  corps  muqueux  augmente  un  peu  en 
épaisseur  et  devient  plus  foncé  en  couleur  dans  les  autres  races 
humaines,  de  manière  à  former  dans  le  nègre  une  toile  noire  et 
parfaitement  distincte.  C'est  en  grande  partie  à  cette  couche  qu'est 
due  la  coloration  de  la  peau,  quoiqu'il  soit  vrai  de  dire  que  l'épi- 
derme  et  le  derme  participent  aussi  à  cette  coloration,  mais  à 
un  moindre  degré.  On  n'a  pas  encore  remarqué  de  vaisseaux  ni 
de  nerfs  dans  le  corps  muqueux;  il  semble,  au  contraire f  être 
sécrété  par  le  réseau  vasculaire  superficiel  du  derme.  Celui  du 
nègre  a  été  trouvé  presque  exclusivement  composé  de  carbone: 
Le  corps  muqueux  étant  d'autant  plus  coloré  que  fa  chaleur  de 
l'atmosphère  est  plus  forte,  il  parait  qu'il  est  destiné  à  protéger 
le  derme  contre  l'impression  trop  violente  des  rayons  solaires. 
En  outre  le  corps  muqueux  produit  l'épiderme  en  se  condensant. 

3.°  Épiderme  ou  surpeau.  Couche  de  substance  cornée,  qui 
recouvre  le  corps  muqueux.  II  adhère  à  ce  corps  et  au  derme 
par  une  multitude  de  filamens,  qui  ne  paraissent  être  autre  chose 
que  des  prolongemens  de  l'épiderme  qui  s'enfoncent  dans  les 
pores  et  les  anfractuosités  de  la  peau.  La  surface  externe  de  l'épi- 
démie est  sillonnée,  comme  l'est  le  derme  sur  lequel  il  est  ptoulé, 
et  on  y  remarque  une  foule  d'ouvertures  ou  de  pores,  q«f  livrent 
passage  à  la  matière  Je  la  transpiration  et  aux  poik.  Ces  pores 
ne  sont  cependant  que  les  orifices  de  petits  canaux  épidennoïdes , 
qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  du  derme  et  çui  constituent  les 
filamens  par  lesquels  l'épiderme  adhère  à  b  vraie  peau.  Parmi 
ces  canaux,  ceux  qui  livrent  passage  à  h  transpiration  ne  per- 
forent pas  l'épiderme  en  droite  ligne,  mais  ils  sont  contournés 
sur  eux-mêmes  en  spirale,  de  manière  à  décrire  plusieurs  tours 
de  spire  aux  endroits  eu  l'épiderme  est  très-épais,  tandis  qu'ils 
n'en  forment  qu'un  seul  ou  même  la  moitié  d'un,  là  où  l'épiderme 
est  le  plus  mince.  On  n'a  pas  encore  réussi  à  injecter  l'épiderme 
ni  â  y  poursuivre  des  nerfs,  en  sorte  qu'on  le  considère  plutôt 
comme  une  espèce  de  vernis,  résultant  de  la  condensation  des 
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touches  extérieures  du  corps  muqueux,  que  comme  une  partie 
vraiment  organisée;  à  ce  titre  l'épidémie  ne  devrait  pas  être  rangé 

Îarmi  les  tissus  vivans  :  c'est  une  substance  sécrétée  et  morte; 
•'épiderme,  assez  mince  partout  ailleurs»  prend  beaucoup  d'épais-* 
seur  à  la  paume  des  mains,  et  surtout  à  la  plante  des  pieds. 
Dans  ces  points-là  il  pataît  évidemment,  et  à  l'œil  nu,  formé 
de  plusieurs  feuillets;  ce  qui  est  conGrmé  par  l'observation  mi- 
croscopique, qui  fait  voir  que  répiderme,  quelque  mince  qu'il 
soit,  a  toujours  une  structure  lamelleuse.  L'épiderme  qui  recouvré 
les  membranes  muqueuses  devient  extrêmement  mince,  bien 
qu'il  existe  dans  toutes;  l'épiderme  des  membranes  muqueuses 
teçoit  le  nom  A'epithelium. 

Les  chimistes  le  considèrent  comme  étant  composé  d'albumine 
tnodifiée  d'une  manière  particulière. 

4.è  Ongles  (Planche  I,  fig.  2,  3,  4,  5).  On  appelle  ainsi 
des  plaques  cornées  qui  recouvrent  l'extrémité  de  la  face  dorsale 
des  doigts  et  des  orteils.  On  y  distingué,  1)  une  racine  entière- 
tnent  cachée  par  la  peau;  2)  un  corps  libre  par  sa  face  con- 
vexe» adhérent  par  sa  face  concave,  et  présentant  i  son  extré* 
mité  postérieure  une  partie  blanche,  semi- lunaire,  appelée  lu- 
nule f  3)  une  extrénuté  libre,  qui  se  recourberait  en  crochet  si 
1  on  n'avait  soin  de  la  couper. 

L'ongle  est  enchâssé  en  arrière  dans  une  coulisse  du  derme, 
dé  la  taanière  suivante  :  le  derme  de  la  face  dorsale  du  doigt» 
auand  il  a  fait  le  trajet  d'une  ligne  environ  sur  la  racine  de 
1  ongle,  te  réfléchit  sur  lui-même  jusqu'à  l'extrémité  postérieure 
de  cette  ïacine,  puis  contourne  cette  extrémité  et  se  continue , 
sous  l*  face  concave  de  l'ongle,  avec  le  derme  du  bout  du  doigt 
L'épidet^ie  accompagne  le  derme  exactement  dans  ce  trajet,  en 
sorte  qu'il  tapisse  aussi  la  face  concave  de  l'ongle ,  auquel  il  est 
intimement  adhérent  Cette  disposition,  tout-à-fait  différente  de 
celle  quon  admet  encore  communément,  a,  je  crois,  d'abord  été 
indiqués  par  M.  J.  Webe*.  On  voit  d'après  cela  que  l'ongle  est 
situé  à  la  face  extérieure  de  l'épiderme,  dont  il  fait  réellement 
partie;  il  ne  diffère  de  l'épiderme  du  reste  du  corps  que  par  son 
épaisseur  et  sa  dureté;  particularités  qui  s'expliquent  parfaitement 
par  le  développement  considérable  du  corps  papillaire  qui  le 
sécrète.  L'ongle  peut  être  divisé  en  plusieurs  lames  *  comme 
toutes  les  parties  de  l'épiderme  qui  acquièrent  une  grande 
épaisseur. 

La  partie  du  derme  qui  se  réfléchit  en  cul-de-sac  autour  de 
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la  racine,  a  reçu  le  nom  de  matrice  de  V ongle.  On  remarque 
an  fond  de  cette  matrice  des  séries  de  papilles  très-développées.' 
Le  derme  qui  correspond  au  corps  de  1  ongle  et  auquel  celui-ci 
adhère,  est  rouge,  pulpeux,  présentant  une  foule  de  papilles  alon- 
gées,  disposées  en  séries  linéaires,  longitudinales,  dans  lesquelles 
viennent  se  ramifier  beaucoup  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  L'en- 
semble de  ces  séries  forme  une  suite  de  lames  minces,  et  sail- 
lantes d'un  sixième  de  ligne  environ.  L'ongle,  qui  se  moule  sur 
ce  corps  papillaire,  présente  également  à  sa  face  concave  des 
lames  longitudinales,  qui  s'enfoncent  dans  l'interstice  de  celles 
di  corps  papillaire,  et  réciproquement  les  lames  du  corps  papil- 
laire s'insinuent  dans  les  interstices  de  celles  de  l'ongle.  Ce  corps 
papillaire  a  reçu  le  nom  de  tissu  générateur  de  l'ongle;  car  c'est 
lai  en  effet  qui  sécrète  cette  substance  cornée,  conjointement 
4vec,la  matrice.  Le  tissu  générateur  présente  des  papilles  beau- 
coup plus  petites  vers  la  matrice  de  l'opgle  et  il  y  reçoit  aussi 
moins  de  vaisseaux  sanguins  :  c'est  cette  différence  de  coloration 
que  Ton  aperçoit  à  travers  la  substance  translucide  de  l'ongle 
sons  la  forme  d'une  tache  blanchâtre,  semi-lunaire. 

L'ongle  doit  donc  être  considéré  comme  un  épiderme  composé 
de  couches  successivement  superposées,  avant  exactement  la  forme 
que  présente  le  derme;  mais  il  ne  croit  pas  seulement  en  épais- 
seur, il  s'avance  aussi  peu  à  peu  de  sa  racine  vers  son  extrémité 
libre,  parce  que  le  cul-de-sac  du  derme  ou  la  matrice,  continuant 
toujours  i  ajouter  de  nouvelles  portions  cornées  à  l'extrémité  de 
la  Tacine,  pousse  tout  l'ongle  en  avant  De  là  vient  que  l'ongle 
est  plus  épais  à  son  extrémité  libre  qu'à  sa  racine;  à  cette  der- 
nière partie  il  ne  se  compose  que  d'une  seule  couche,  celle  qui 
a  été  sécrétée  en  dernier  lieu,  et  ce  n'est  qu'à  mesure  qu'on 
l'examine  plus  en  avant  qu'on  le  trouve  composé  d'un  plus  grand 
nombre  de  lames  anciennes,  successivement  imbriquées  sur  la 
lace  convexe  des  nouvelles. 

5.#  Poils.  Les  poils  sont  des  productions  cornées,  filiformes, 
qui  recouvrent  toute  la  surface  du  corps,  à  l'exception  de  la 
paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds;  ils  varient  beaucoup 
en  longueur  et  en  épaisseur;  selon  la  place  qu'ils  occupent,  ils 
prennent  les  noms  spéciaux  de  cheveux,  de  cils,  de  barbe ,  etc. 
On  distingue  dans  chaque  poil  un  bulbe  qui  en  est  l'organe  sé- 
créteur, et  une  tige  qui  est  la  substance  sécrétée.  Le  bulbe  ou 
follicule  a  une  forme  ovoïde,  il  se  trouve,  soit  dans  l'épaisseur 
dé  la  peau,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  se  continue 
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en  dehors  avec  la  peau  par  un  orifice  étroit;  ou  pour  parler  phtf 
exactement,  le  bulbe  n'est  autre  chose  qu'une  portion  du  derme 
repliée  vers  l'intérieur  sous  forme  de  poche,  et  dont  la  texture 
est  modifiée  suivant  les  fonctions  quelle  a  à  remplir.  Le  corps 
du  bulbe  est  ferme  et  coriace;  par  son  extrémité  interne  il  reçoit 
de  nombreux  vaisseaux  et  nerfs.  Dans  le  fond  du  follicule  on  rer 
marque  une  papille  conique ,  pulpeuse ,  très-vasculairp ,  qui  semble 
continuée  du  réseau  vasculaire  du  derme;  c'est  sur  cette  papille 
qu'est  implantée  la  tige  du  poil,  qui-  y  commence  par  une  base 
assez  large,  mais  qui  s'effile  à  mesure  qu'elle  sort  du  follicule. 
Par  sa  base  le  poil  est  en  connexion  intime  avec  l'épiderme,  qui 
se  réfléchit  dans  l'intérieur  du  bulbe  et  s'y  continue  sans  inter- 
ruption avec  le  poil,  de  manière  à  lui  former  une  petite  gaine 
non  adhérente  qui  l'enveloppe  depuis  sa  base  jusqu'au  point  où 
il  quitte  la  peau1.  Envisagé  de  cette  manière»  on  voit  que  le 
poil  n'est  en  dernier  résultat  qu'une  portion  intégrante  de  l'épi- 
ilerme,  qui  se  développe  vers  l'extérieur.  L'orifice  du  bulbe  par 
lequel  sort  le  poil,  est  plus  rétréci  que  le  reste  de  sa  cavité;  il 
porte  le  nom  de  goulot  du  bulbe.  Ce  goulot  est  entouré  par  une 
zone  de  petites  glandes  sébacées,  par  lesquelles  est  sécrétée  la 
matière  grasse  qui  lubrifie  les  poils.  La  tige  du  poil  est  homo- 
gène, compacte,  de  nature  cornée,  comme  l'épidérme;  elle  est 
pointue  à  son  extrémité  libre  et  à  peu  près  cylindrique  dans  le 
reste  de  son  étendue,  à  l'exception  de  la  base,  que  nous  avons 
dit  être  plus  épaisse.  La  matière  colorante  qui  donne  aux  poils 
leurs  nuances  variées  paraît  être  infiltrée  dans  la  substance  cor- 


1  On  voit  que  cette  disposition  est  diamétralement  opposée  à  l'opinion  de 
ceux  qui  disent  que  le  poil,  Tenant  à  sortir  de  son  follicule,  pousse  devant 
lui  l'épidérme  qu'il  rencontre  sur  son  passage,  et  qui  forme  ainsi  une  gaine 
sur  sa  portion  libre.  D'autres  anatomistes  n'admettent  ni  l'une  ni  l'autre  de 
ces  dispositions  :  suivant  eux*,  la  papille  du  bulbe  ne  sécrète  que  la  substance 
spongieuse  du  poil,  tandis  que  le  reste  des  parois  du  bulbe  sécrète  l'eoreloppe 
cornée,  à  peu  près  comme  sont  sécrétées  en  deux  temps  les  deux  substances 
des  dents.  Nous  avons  de  nouveau  examiné  les  bulbes  des  moustaches  de  la 
loutre,  sur  lesquels  nous  avions  fait  nos  premières  observations,  et  nous  avons 
toujours  trouvé  d'abord  une  enveloppe  blanche,  coriace,  qui  est  le  bulbe; 
dans  son  intérieur,  une  enveloppe  jaunâtre,  transparon te ,  d'apparence  cor* 
née,  souvent  composée  de  plusieurs  feuillets,  et  que  nous  considérons  comme 
la  couche  épidermoïde  du  bulbe;  enfin,  au  centre,  la  tige  du  poil  que  nous 
croyons  par  conséquent  toujours  encore  sécrétée  par  la  papille.  Dans  les  poils 
composés  de  deux  substances,  c'est  le  sommet  de  la  papille  qui  vraisemblable- 
ment sécrè >  la  substance  spongieuse,  tandis  que  la  substance  cornée  doit 
1  Atre  par  le*  Lords  de  la  papille ,  mais  non  pas  par  le  reste  du  bulbe ,  sans 
quoi  l'on  ne  devrait  pas  trouver  entre  ce  dernier  et  le  poil  une  substance  épj- 
dermoïde  intermédiaire. 
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née.  Cest  par  suite  d*nne  illusion  d'optique  que  l'on  a  admis  dans 
les  poils  de  l'homme  une  substance  corticale  plus  dure  et  une 
substance  centrale  celluleuse  ou  spongieuse  ?  mais  cette  dernière 
substance  existe  dans  les  poils  de  plusieurs  animaux. 

Il  paraîtrait  que  les  poils  sont  garnis  d'aspérités  extrêmement 
petites,  dont  les  pointes  sont  dirigées  vers  le  sommet  des  poils, 
quoiqu'on  ne  soit  pas  encore  parvenu  à  les  découvrir  par  l'ob- 
servation directe. 

6.*  Follicules  cutanés  ou  sébacés.  Ces  organes  sont  des 
glandes  réduites  à  leur  plus  grand  état  de  simplicité,  n'étant  for- 
més que  par  la  peau,  qui  envoie  vers  l'intérieur  de  petits  pro- 
longemens  sacciformes,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet.  Ces 
petites  poches  s'ouvrent  ordinairement  par  des  orifices  étroits 
dans  le  goulot  du  bulbe  des  poils  avec  lesquels  les  follicules  sont 
presque  toujours  en  connexion.  Le  développement  des  follicules 
sébacés  et  des  poils  est  le  plus  souvent  en  rapport  inverse  de 
volume:  par  conséquent  un  follicule  volumineux  s'ouvre  dans  un 
bulbe  peu  développé.  Il  y  a  toujours  plusieurs  follicules  sébacés 
pour  un  seul  bulbe  pileux,  mais  souvent  un  seul  a  pris  du  dé- 
veloppement ,  tandis  que  les  autres  sont  restés  petits.  Quelque- 
fois le  bulbe  d'un  poil  périt,  tandis  que  le  follicule  correspondant 
continue  à  subsister.  Mais  il  se  pourrait  en  outre  que  quelques 
follicules  eussent  toujours  existé  comme  organes  à  part,  bien  que 
cela  ne  soit  pas  encore  suffisamment  démontré.  Leur  intérieur  est 
tapissé  par  des  prolongemens  de  l'épiderme,  qui  constituent  une 

Eirtie  des  filamens  par  lesquels  cette  membrane  tient  au  derme, 
es  vaisseaux  et  nerfs  viennent  se  ramifier  dans  ces  follicules 
par. leur  extrémité  interne,  et  ils  y  sécrètent  une  matière  gra&se, 
destinée  &  oindre  les  poils  et  la  peau.  Les  poils  fins  et  soyeux 
qui  naissent  des  bulbes  dans  lesquels  s'ouvrent  les  follicules  les 
pins  volumineux,  sont  quelquefois  arrêtés  dans  leur  sortie,  en 
sorte  que,  venant  à  s'alonger  par  l'accroissement,  ils  sont  obligés 
de  se  contourner  sur  eux-mêmes  en  spirale  dans  l'intérieur  du 
goulot  du  bulbe:  par  là  ce  goulot  est  bouché,  et  la  matière  sé- 
bacée ne  pouvant  plus  être  versée  au  dehors,  elle  s'amasse  dans 
le  follicule  ou  le  bulbe,  $e  concrète  et  forme  ainsi  les  tonnes, 
que  l'on  peut  faire  sortir  de  leur  cavité  par  la  pression,  et  que 
Ton  avait  improprement  pris  pour  des  vers.  Les  follicules  ne  sont 
pas  également  distincts  par  tout  le  corps;  on  les  rencontre  sur- 
font au  nez,  au  iront,  aux  tempes,  aux  joues,  aux  plis  de  l'ais- 
selle et  de  l'aine,  à  la  poitrine  et  au  dos.  Dans  les  parties  où  Ton 
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ne  voit  pas  tout  d'abord  les  follicules  sébacés,  ceuï-ci  sont  logé* 
dans  l'intérieur  même  du  derme,  cette  membrane  étant  alors  trop 
épaisse  pour  que  d'aussi  petits  organes  puissent  proéminer  «un  sa 
surface  adhérente.  Ils  manquent  à  la  paume  de  la  main  et  à  la 
plante  du  pied,  qui  sont  également  dépourvus  de  poils. 

Art.  3.  Organe  du  toucher. 

Quoique  toute  la  peau  soit  sensible,  elle  ne  nous  donne  cepen- 
dant en  général  connaissance  que  de  la  présence  des  corps  et 
non  pas  de  leur  forme.  Ce  dernier  but  n'est  rempli  que  par  l'or- 
gane du  toucher  proprement  dit,  qui  se  trouve  distribué  à  la  face 
palmaire  de  toute  la  main,  mais  plus  spécialement  à  la  pulpe  des 
doigts.  Sur  toutes  ces  parties  on  remarque  des  lignes  disposées 
en  ovale,  en  triangle,  en  spirale,  ou  différemment  encore  ',  mais 
toujours  plus  ou  moins  parallèles  on  concentriques.  Chacune  de 
ces  lignes  se  compose  dune  double  série  de  papilles,  dans  les- 
quelles viennent  se  ramifier  beaucoup  de  vaisseaux  et  de  filets 
nerveux;  ce  sont  elles  qui  transmettent  les  impressions  des  corps, 
relativement  à  leur  forme  et  à  leur  volume.  On  conçoit  que  la 
peau  ainsi  disposée  et  recouverte  d'un  épiderme  peu  épais,  doit 
être  singulièrement  apte  à  recevoir  les  impressions  palpables  des 
corps;  mais  ces  dernières  ne  sont  bien  distinctes  qu'autant  que 
les  doigts  saisissent  le  corps  ou  qu'au  moins  leur  pulpe  soit  pro- 
menée sur  toute  sa  surface.  Cette  faculté  de  saisir  dépend  de  la 
mobilité  de  la  main,  et  surtout  de  la  faculté  que  nous  avons 
d'opposer  le  pouce  aux  autres  doigts;,  c'est  pour  cela  aussi  qat 
la  main  est  un  organe  du  toucher  beaucoup  plus  parfait  que  le 
pied,  supposé  même  que  ce  dernier  ne  fût  pas  déformé  par  les 
chaussures  étroites  et  que  son  épiderme  ne  fût  pas  rendu  calleux 
par  l'exercice,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  similitude  de  texture 
de  ses  surfaces  papillaires,  comparées  à  celles  de  la  main. 


Préparation.  Tissu  cellulaire.  On  commence  par  étudier  ce  I 
la  face  interne  de  la  peau  des  paupières,  de  la  verge  on  du  scrotum, 
où  Ton  ne'  rencontre  pas  de  graisse,  ou  bien  encore,  on  tire  en  sens 
contraire  deux  muscles  voisins  pris  sur  un  cadavre  maigre ,  et  l'on 
examine  le  tissu  lamelleux  blanchâtre  qui  leur  est  interposé.  On  sépare 
ensuite  un  muscle  en  faisceaux,  et  ceux-ci  en  fibres,  pour  voir  comment 
le  tissu  cellulaire  logé  dans  leurs  interstices  devient  d'autant  pins  téau, 
qu'il  enveloppe  des  parties  plus  divisées.  On  se  servira  aussi  compnra- 

1  On  trouvera  rarement  deux  mains  qui  aient  ces  ligues  disposées  parfaite- 
ment de  la  manie  manière,  en  sorte  que  les  directions  de  ces  lignes  ne  sem- 
blent pas  être  d'une  importance  majeure. 
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kfvimeut  de  tissu  cellulaire  pris  sur  no  sujet  infiltré  :  là  on  Terra  très* 
bien  la*  disposition  de  ce  tissu ,  dont  les  aréoles  sont  distendues  par  la 
sérosité.  On  en  examine  ensuite  au  microscope,  pour  prendre  connais* 
tance  de  sa  structure  intime;  expérience  qui  sera  aussi  répétée  sur  du 
tissu  cellulaire  bien  injecté.  Enfin,  on  s'assure  de  la  composition  chi* 
inique  de  ce  tissu,  soit  parla  coction,  soit  par  la  macération  prolongée, 
Ï'uq  et  Vautre  de  ces  moyens  étant  également  bons  pour  le  résoudre  en 
gélatine. 

Tissu  graisseux.  On  le  trouve  presque  isolé  dans  l'orbite  et  dans  le 
creux  des  jouté,  parce  que  le  tissu  cellulaire  est  extrêmement  fin  dans 
cas  points  ;  on  sépare  donc  dans  cette  graisse  les  petits  amas  ou  lobules 
appréciables  à  l'œil  nu,  et  on  les  soumet  ail  microscope,  pour  voir  les 
vésicules  qui  les  composent  Souvent  on  sera  dans  le  cas  de  séparer  cet 
vésicules,  sons  le  microscope,  avec  la  pointe  d'une  aiguille.  Mais  le 
meilleur  moyen  que  j'aie  trouvé  pour  voir  les  vésicules  graisseuses  f 
c'est  d'examiner  celles  qui  sont  implantées  dans  les  tuniques  de  quelque 
gros  tronc  lymphatique ,  le  canal  thoracique,  par  exemple:  on  distend 
une  portion  de  ce  canal  avec  du  mercure,  et  Ton  examine  ensuite  la 
pièce  à  la  loupe  on  au  microscope  ;  mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  la 
laisser  dessécher,  sans  quoi  les  vésicules  se  rompraient.  Pour  bien  voir 
comment  les  lobules  de  graisse  sont  déposés  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire,  il  faut  examiner  le  tissu  sous-cutané  d'un  cadavre  infiltré. 

Peau»  On  l'examinera  d'abord  dans  son  ensemble  sur  un  cadavre 
entier,  et  l'on  observera  surtout  comment  elle  se  réfléchit  dans  l'inté- 
rieur du  corps  par  les  ouvertures  naturelles  pour  former  les  membranes 
muqueuses.  Dans  quelques  points  on  séparera  un  lambeau  de  peau  à 
peu  de  distance  de  tes  oriGces,  et  on  le  poursuivra  jusqu'au-delà  de 
rend  roi  t  où  la  membrane  muqueuse  a  commencé.  On  remarquera  de 
cette  manière  que  cette  dernière  est  beaucoup  plus  mince  que  la  peau. 
Les  observations  microscopique*  sur  la  peau  exigeant  la  division  de  cette 
partie  en  lames  extrêmement  minces,  et  la  ténacité  du  derme  s'y  oppo- 
sant, on  parvient  au  résultat  désiré  par  ^immersion  de  portions  de  tégu- 
mensdans  une  forte  solution  de  carbonate  de  potasse  ou  dans  Peau  bouil- 
lante. La  peau  acquiert  par  là  de  la  consistance  tout  en  perdant  sa  téna- 
cité, et  elle  devient  un  peu  translucide ,  ce  qui  facilite  d'autant  plus  les 
recherches*  Ce  sont  surtout  les  coupes  en  profil  de  toutes  les  parties  corn* 
posant  la  peau  qui  rendent  les  observations  microscopiques  instructives* 
Derme.  On  commence  par  isoler  un  morceau  de  peau  du  tissu  cellu- 
laire sous-jaceut , 'et  Ton  observe  son  mode  d'union  par  des  lames  cel- 
lulaires, qui  se  continuent  de  la  peau  vers  l'intérieur.  Puis,  après  avoir 
entièrement  détaché  une  portion  de  peau,  on  la  place  sur  une  planche, 
de  manière  à  avoir  devant  soi  sa  face  interne ,  que  l'on  racle  avec  un 
scalpel  tranchant  pour  en  enlever  soigneusement  tout  le  tissu  cellulaire 
et  toute  la  graisse  ;  de  cette  manière  on  verra  la  texture  aréolaire  de 
cette  face  du  derme.  Pour  voir  la  face  externe  du  derme ,  on  en  soumet 
«■e  portion  à  une  macération  prolongée ,  ou  bien  on  la  plonge  pen- 
dant quelques  minutes  dans  de  l'eau  chaude  (mais  non  bouillante);  le 
premier  procédé  est  toutefois  préférable,  parce  que  l'eau  chaude  raccor- 
nit  toujours  les  parties.  Par  ces  deux  moyens  l'épiderme  peut  en  être, 
séparé,  et  Ton  voit  les  papille*  cutanées  s'élever  au-dessus  de  sa  sur- 
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face.  Geâ  papilles  sont  surtout  visibles  à  la  paume  de  la  main  et  à  là 
plante  du  pied  :  les  plus  grandes  se  trouvent  vers  le  talon  ;  elles  devien- 
nent encore  plus  évidentes,  si  la  peau  est  roupie  par  l'injection;  mais 
alors  il  faut  détacher  l'épidémie  par  la  macération  et  non  par  l'immer- 
sion dans  Peau  chaude ,  et  la  pièce  sera  examinée  à  la  loupe  on  an  mi- 
croscope composé.  Les  vaisseaux  seront  étudiés  sur  une  peau  bien  in- 
jectée, ou  sur  une  portion  de  peau  enflammée;  on  l'examine  d'abord 
fraîche,  puis  on  la  dessèche  et  on  la  recouvre  d'un  vernis  transparent. 
On  dissèque  les  nerfs  dans  la  peau  d'un  doigt ,  en  tâchant  d'en  pour- 
suivre les  filets  jusque  dans  les  papilles. 

Corps  m  aqueux  de  Malpighi.  On  l'examine  sur  nn  morceau  de  peau 
que  l'on  a  laissé  macérer  jusqu'à  ce  que  l'épiderme  puisse  être  dé  lâché 
dn  derme;  au  moment  où  l'on  sépare  ces  deux  membranes,  on  voit 
entre  elles  une  couche  d'une  matière  muqueuse,  translucide,  légère- 
ment grisâtre.  Quelques  anatomistes  prétendent  que  cette  couche  n'existe 
pas  réellement,  et  qu'elle  n'est  due  qu'à  un  ramollissement  de  F  épi- 
derme  par  l'eau  ;  mais  il  est  bien  évident  que  si  cette  membrane  pou- 
vait aussi  proraptement  être  réduite  en  mucus,  la  couche  muqueuse  de- 
vrait se  trouver  à  la  face  libre  de  l'épiderme,  qui  est  immédiatement 
en  contact  avec  l'eau,  et  non  pas  à  sa  face  adhérente.  D'ailleurs,  dans 
la  peau  du  nègre,  où  le  corps  muqueux  est  beaucoup  plus  épais  et 
plus  consistant,  il  n'est  pas  difficile  d'isoler  l'épidémie  du  corps  mu- 
queux et  celui-ci  dn  derme,  de  manière  à  présenter  sur  une  même  pièce 
les  trois  couches  de  la  peau,  isolées.  Cette  dissection  réussit  surtout 
bien  sur  la  peau  du  scrotum ,  et  nous  possédons  plusieurs  de  ces  pré- 
parations au  musée  de  Strasbourg.  Chez  les  blancs  qui  ont  des  éphé- 
lides  en  grand  nombre,  on  peut  aussi  isoler  les  trois  couches  ( quoi- 
que vec  peine),  parce  que  dans  ce  cas  les  taches  dépendent  d'un  plus 
grand  développement  et  d'une  plus  forte  coloration  du  corps  muqueux. 
La  peau  rfrui  a  été  plongée  dans  l'eau  chtfude ,  sert  de  contre-épreuve 
à  l'expérience  précédente;  car  alors,  si  l'on  détache  l'épiderme  du  derme, 
on  voit,  an  moment  où  l'on  sépare  ces  deux  membranes,  de  nombreux 
filamens  blanchâtres  se  rompre ,  et  former  une  couche  minée,  tant  sur 
l'épiderme  que  sur  le  derme.  Ces  couches  ne  sont  que  le  corps  muqueux 
séparé  en  deux  lames.  Dans  cette  expérience  il  a  été  coagulé  par  la 
chaleur,  ce  qui  fait  présumer  qu'il  contient  beaucoup  d'albumine;  or, 
si  le  corps  muqueux  n'existe  pas,  comme  on  le  prétend,  il  ne  peut  pas 
non  plus  se  coaguler.  Quelquefois  on  parvient  à  isoler  des  lambeaux 
de  corps  muqueux  congulés,  surtout  à  la  plante  du  p'ied;  c'est  ordinai- 
rement la  partie  qui  adhère  à  l'épiderme  qui  est  la  plus  épaisse.  Il 
importe  de  ne  pas  confondre  les  filamens  dus  au  tiraillement  du  corps 
muqueux,  avec  ceux  formés  par  les  prolongerais  intérieurs  de  l'épi- 
derme et  les  bulbes  des  poils  et  les  cellules  de  la  transpiration. 

Epiderme.  Nous  avons  déjà  dit  que  c'est  par  la  macération  ou  par 
l'immersion  dans  de  l'eau  chaude,  qu'on  parvient  à  le  séparer  du  derme. 
Dans  le  vivant  on  peut  obtenir  cet  effet  par  les  vésicans.  Tous  ces  moyens 
sont  bons  pour  étudier  l'épiderme  en  général  ;  mais  afin  de  voir  les  pro- 
longemens  qu'il  envoie  dans  l'épaisseur  du  derme  pour  y  tapisser  les 
cavités  où  se  sécrète  la  sueur,  les  glandes  sébacées  et  l'intérieur  des 
bulbes  des  poils,  il  convient  d'employer  de  l'eau  la  moins  chaude  pot- 
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Bible,  on  bien  il  faut  plonger  U  peau  pendant  long-temps  dans  une 
solution  très-étendue  de  sublimé  corrosif,  jusqu'à  ce  que  l'épidémie 
puisse  en  être  détacbé.  Cette  solution,  tout  en  favorisant  la  séparation 
des  parties»  donne  d'un  autre  côté  plus  de  consistance  à  l'épiderme  et 
aux  prolongemens  de  cette  membrane,  qu'on  voit  très-bien  à  sa  face 
interne,  surtout  quand  la  séparation  en  a  été  faite  lentement  et  arec 
soin  ;  comme  les  canaux  de  la  transpiration  et  les  poils  perforent  le 
plus  souvent  le  derme  et  l'épiderme  suivant  une  même  direction  obli- 
que, il  importe  de  tirer  Tépiderme  suivant  et  non  pas  contre  cette  di- 
rection; car  dans  le  dernier  cas  les  prolongera eni  épidermoïdes  seraient 
le  pins  souvent  arrachés.  On  peut  encore  faire  cette  préparation,  si 
l'on  plonge  la  partie  pendant  peu  de  jours  dans  une  solution  de 
chaux  on  de  potasse,  et  qu'on  la  laisse  ensuite  macérer  pendant  quel- 
que tempe  dans  une  forte  solution  de  sublimé  corrosif.  Les  canaux 
spiraux  de  la  transpiration  se  voient  au  moyen  de  coupes  en  profil  exa- 
minées an  microscope. 

Oncles.  On  voit  facilement  leur  mode  d'implantation,  en  faisant 
macérer  un  pouce  ou  un  gros  orteil,  on  en  le  trempant  dans  l'eau 
chaude,  jusqu'à  ce  que  l'épiderme  se  détache;  on  acquiert  surtout  des 
idées  exactes  sur  cette  disposition,  si  l'on  scie  d'abord  l'ongle  et  la 
phalange  onguéale  d'avant  en  arrière  et  dans  leur  milieu;  le  profil  de 
la  coupe  permet  de  saisir  parfaitement  le  rapport  des  objets  :  on  se 
rappellera  que  l'épiderme  devient  très-mince  en  passant  sous  l'ongle. 
Pour  apercevoir  les  lames  dont  se  compose  cette  partie,  il  faut  choisir 
des  ongles  du  gros  orteil,  pris  sur  des  sujets  avancés  en  âge.  On  exa- 
mine enfin  le  tissu  générateur  de  l'ongle  sur  une  pièce  bien  injectée» 
dont  on  séparera  l'épiderme  et  l'ongle  par  la  macération;  les  séries 
papillaires  qui  le  composent  sont  surtout  visibles  au  moment  où  l'on 
détache  cette  plaque  cornée. 

Poils.  On  étudie  la  structure  de  leur  bulbe  sur  des  cils  ou  sur  des 
poils  de  la  barbe  ou  du  pubis,  où  cette  partie  est  plus  développée  que 
dans  les  cheveux.  Il  suffit  d'enlever  une  portion  de  peau  dans  laquelle 
c^s  poils  sont  implantés,  pour  trouver  facilement  le  bulbe  sur  sa  face 
interne;  on  l'ouvre  avec  un  scalpel  fin,  pour  en  examiner  l'intérieur. 
Cest  principalement  sur  les  moustaches  des  animaux  que  l'on  peut  bien 
examiner  la  structure  du  bulbe;  les  animaux  qui  sont  propres  à  ce 
genre  de  recherches,  et  que  l'on  peut  se  procurer  le  plus  facilement r 
sont  le  lapin,  le  cochon  d'Inde,  le  chat,  le  renard,  la  loutre,  lej>craf, 
le  cheval,  etc.  ;  mais  c'est  surtout  dans  le  phoque  que  ces  organes 
prennent  nn  accroissement  considérable.  Après  avoir  détaché  la  lèvre 
supérieure,  en  raclant  exactement  les  os,  on  injecte  l'artériole  qui 
accompagne  le  faisceau  des  nerfs  sous-orbitaires;  puis  on  dissèque  quel- 
ques rameaux  artériels  et  nerveux,  jusqu'au  point  où  ils  pénètrent  dans 
le  bulbe;  en  poursuivant  celui-ci  jusqu'à  son  goulot,  on  J  aperçoit 
.  les  glandes  sébacées  qui  l'entourent;  pour  voir  la  disposition  intérieure 
du  bulbe,  on  l'ouvre  par  des  coupes  longitudinales,  transversales  et 
obliques  ;  on  verra  de  cette  manière  comment  l'épiderme  se  réfléchit 
dans  l'intérieur  de  la  capsule  pour  la  tapisser.  De  même  quand  on 
plonge  une  portion  de  cuir  chevelu  pendant  long-temps  dans  une  so- 
lution de  sublimé  corrosif ,  on  parvient  à  séparer  l'épiderme  du  derme, 
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et  Ton  voit  la  face  interne  do  premier  hérisse  par  le»  base*  des  cn«- 
yeux  encore  enveloppées  par  la  gatne  épidermoïde.  La  tige  des  poils 
sera  étudiée  a  la  loupe  ou  au  microscope;  on  choisira  pour  cela  des 
poils  ou  des  cheveux  de  couleur  claire  ;  on  examinera  comparativement 
des  poils  de  lapin  et  de  chevreuil,  dont  la  structure  est  plus  facile  à 
reconnaître.  L'intérieur  du  poil  sers  examiné  sur  des  coupes  obliques 
et  longitudinales  ;  ces  dernières  surtout  exigent  beaucoup  de  patience 
de  la  part  de  l'anatomiste ,  et  ne  peuvent  être  faîtes  qu'avec  des  instru- 
raens  très- trancha ns.  On  distingue  bien  au  microscope  de  petite*  rugo- 
sités sur  toute  la  longueur  des  poils,  mais  on  n'a  pas  encore  réussi  à 
voir  que  ces  aspérités  fussent  dirigées  vers  leur  sommet;  ce  qui  a  fait 
admettre  cette  disposition,  c'est  qu'en  plaçant  un  cheveu  entre  lp 
pouce  et  l'index  des  deux  mains ,  et  en  écartant  celles-ci  légèrement  en 
sens  contraire ,  il  restera  toujours  dans  la  main  qui  est  placée  du  coté 
du  bulbe,  tandis  que  l'extrémité  libre  glisse  facilement  dans  l'autre 
main  ;  ou  bien ,  si  l'on  place  un  cheveu  entre  le  pouce  et  l'index  d'une 
main,  et  qu'on  fasse  plusieurs  fois  glisser  ces  doigts  l'un  sur  l'autre, 
suivant  la  longueur  du  poil,  celui-ci  s'échappera  constamment  par  son 
extrémité  libre ,  quelle  que  soit  la  manière  dont  il  ait  été  placé  entee 
les  doigts.  Il  y  a  donc  quelque  chose  qui  l'empêche  de  glisser  plutôt 
dans  un  sens  que  dans  l'autre,  et  ce  n'est  donc  pas  tout-a-fait  sane 
fondement  que  l'on  avait  admis  que  les  poils  sont  recouverts  de  petite» 
^cailles  imbriquées  les  unes  sur  les  autres.  Un  autre  fait  vient  encore 
a  l'appui  de  cette  manière  de  voir  :  il  est  très-facile  de  diviser  avec  un 
rasoir  un  cheveu  que  Ton  tient  par  son  extrémité  libre;  tandis  qu'on 
Y  réussit  bien  plus  difficilement  si  on  le  tient  par  l'autre  bout. 

FolUeuUs  sébacés.  Ils  ne  sont  pas  également  développés  dans  tous 
les  sujets  ;  mais  en  général  on  les  aperçoit  très-bien  sur  la  face  interne 
de  la  peau  du  nez  ou  de  l'aisselle,  apr^s  avoir  enlevé  exactement  tout 
)e  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

CHAPITRE  VIf 

De  F  appareil  digestif, 

Art.  i.ot  Bouche  ou  cavité  buccale. 

Elle  s* ouvre  à  l'extérieur  par  une  fçnte  transversale,  formée 

Far  le*  deux  lèvres,  par-dessus  lesquelles  la  peau  se  réfléchit  vers 
intérieur  pour  tapisser  la  bouche  et,  peu  à  peu,  tout  l'appareil 
digestif,  en  prenant  les  caractères  d'une  membrane  muqueuse.  A. 
la  face  postérieure  du  bord  adhérent  de  chaque  lèvre,  la  mu- 
queuse forme  sur  la  ligne  médiane  un  repli  appelé  frein  de  la 
lèvre,  la  muqueuse  qui  recouvre  les  lèvres  est  rouge,  molle, 
évidemment  composée  de  deux  couches,  dont  Tune  se  continue 
avec  l'épidémie  et  l'autre  avec  le  derme.  Cette  dernière  présente 
à  sa  surface  une  infinité  de  papilles,  qui  rendent  raison  de  l'es- 
pèce de  tact  que  l'on  peut  exercer  ayee  ces  parties,  Les  lèvres 
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tout  mues  par  un  grand  nombre  de  muscles,  que  nous  avons  déjà 
vus  dans  la  my  otoraie;  tels  sont  les  muscles  orbiculaire  de  la 
bouche,  moustachier  y  releveur  de  la  lèvre  supérieure  et  de  Voile 
du  nez ,  r éleveur  propre  de  la  lèvre  supérieure,  releueur  de 
ï angle  de  la  bouche ,  grand  et  petit  zygomatùjue,  buccinateur, 
triangulaire,  carré  et  risçrius  de  Santorini. 

Quand  la  membrane  muqueuse  a  quitté  les  lèvres,  elle  se  jette 
sur  les  rebords  alvéolaires,  où  elle  entoure  exactement  les  dents 
et  les  maintient  en  position.  Cette  partie  de  la  muqueuse  est  ferme, 
épaisse,  et  reçoit  le  nom  de  gencive. 

Les  dents  sont  des  corps  durs,  blanchâtres,  de  nature  osseuse 
suivant  les  uns,  et  de  nature  cornée  suivant  les  autres;  elles  sont 
implantées  dans  les  arcades  alvéolaires  des  os  maxillaires  supérieur 
et  inférieur.  A  chaque  arcade  on  compte  seize  dents;  savoir: 
quatre  incisives,  deux  canines,  quatre  petites  molaires  et  six 
grosses  molaires;  les  premières  sont  tranchantes  à  leur  sommet, 
les  secondes,  pointues;  les  troisièmes  ont  une  couronne  à  deux 
tubercules*  et  les  dernières,  des  couronnes  à  quatre  tubercules. 
Nous  avons  parlé  de  leur  structure  dans  l'ostéotomie. 

Les  parois  latérales  de  la  bouche  sont  formées  par  les  joues, 
également  recouvertes  par  la  muqueuse,  qjji  les  quitte  pour  se 
continuer  sur  la  partie  postérieure  des  rebords  alvéolaires.  Dans 
l'épaisseur  des  joues  est  logé  le  muscle  buccinateur,  qui  leur 
donne  la  mobilité. 

La  langue  forme  la  paroi  inférieure  de  la  bouche;  la  muqueuse 
qui  quitte  les  gencives,  vient  la  tapisser,  en  formant  sous  sa  par- 
tie antérieure  un  repli,  appelé  It  frein  de  la  langue  ou  le  filet, 

La  paroi  supérieure  de  la  bouche  est  formée  par  le  palais, 
qui  est  placé  entre  elle  et  le  plancher  des  fosses  nasales.  Il  est 
recouvert  par  une -membrane  muqueuse,  dense,  qui  se  continue 
avec  celle  des  gencives.  Le  palais  est  partagé  en  deux  moitiés 
latérales  par  une  ligne  peu  saillante,  qui  se  dirige  d'arrière  en 
avant,  où  elle  se  termine,  derrière  les  dents  incisives  moyennes, 
par  un  petit  tubercule. 

En  arrière,  le  palais  se  continue  avec  le  voile  du  palais,  qui 
forme  la  paroi  postérieure  de  la  bouche.  Entre  le  bord  inférieur 
du  voile  du  palais  et  la  base  de  la  langue  se  voit  une  ouverture, 
appelée  isthme  du  gosier,  par  où  la  bouche  communique  avec 
F  arrière-bouche  ou  le  pharynx. 

An-dessous  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  bouche, 
on  trouve  un  grand  nombre  de  glandes  muqueuses.  On  les  ren- 
contre surtout  dans  les  lèvres,  dans  les  joues,  dans  la  langue  et 
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dans  le  palais;  selon  la  place  quelles  occupent,  elles  portent  les 
noms  de  glandes  labiales ,  buccales,  linguales  ou  palatines;  elles 
*  sont  formées  à  peu  près  comme  le  sont  les  glandes  sébacées  :  la 
muqueuse  forme  vers  l'intérieur  un  petit  cul-de-sac  à  col  rétréci , 
et  comme  cette  partie  réfléchie  a  des  fonctions  spéciales  à  rem- 
plir, elle  est  plus  épaisse  et  plus  ppurvue  de  vaisseaux  et  de 
nerfs  que  le  reste  de  la  membrane,  de  manière  à  paraître  com- 
posée du  premier  abord  par  un  grain  solide  ;  c'est  dans  l'intérieur 
de  cette  poche  qu'est  sécrété  le  mucus  qui  lubrifie  la  bouche, 
et  on  l'en  voit  ressortir  par  des  orifices  très-fins.  Quelques-unes 
de  ces  glandes  sont  un  peu  plus  composées,  en  ce  que  la  poche 
qui  les  forme  se  sous-divise  elle-même  en  plusieurs  petites  poches 
secondaires,  au  lieu  d'être  simple  et  arrondie,  comme  le  sont  les 
glandes  sébacées. 

Les  artères  de  la  bouche  proviennent  de  la  faciale,  de  la  tem- 
porale, de  la  maxillaire  interne,  de  rophthalmique ,  etc.  Les 
nerfs  tirent  leur  origine  des  maxillaires  supérieur  et  inférieur,  du 
facial  et  des  nerfs  cervicaux.  Toutes  ces  parties  seront  examinées 
avec  plus  de  détails  dans  langiotomie  et  la  névrotomie. 

Préparation.  La  majeure  partie  des  objets  dont  nous  ayons  parlé, 
peuvent  être  aperças  sans  préparation  des  que  la  bouche  est  ouverte  ; 
les  freins  des  lèvres  seront  visibles ,  si  Ton  abaisse  fortement  la  lèvre 
inférieure,  en  renversant  sa  face  postérieure  en  avant,  et  si  Ton  élève 
la  supérieure  en  la  renversant  de  même.  Le  frein  de  la  langue  se  voit 
dès  qu'on  tire  en  haut  l'extrémité  libre  de  celle-ci. 

On  fera  bien  de  disséquer  les  muscles  qui  environnent  la  bouche , 
comme  nous  l'avons  indiqué  dans  la  myotomie ,  et  en  même  temps  on 
détachera  la  peau,  en  la  repliant  vers  l'intérieur  de  la  bouche,  de  ma- 
nièie  a  voir  comment  elle  se  continue  avec  la  muqueuse.  Les  deux  cou- 
ches de  la  muqueuse  seront  séparées  soit  par  l'immersion  dans  l'eau 
chaude,  soit  par  la  macération  ;  on  peut  encore  s'assurer  de  lenr  exis- 
tence sur  soi-même ,  parce  qu'il  est  facile  d'enlever  avec  les  dents ,  et 
sans  douleur,  des  lambeaux  de  l'épiderme  qui  recouvre  la  muqueuse 
de  la  face  postérieure  des  lèvres.  Les  papilles  des  lèvres  se  voieet  dès 
que  l'épiderme  est  enlevé;  mais  elles  sont  surtout  bien,  distinctes  sur 
des  lèvres  parfaitement  injectées,  dont  on  a  enlevé  l'épiderme  par  la 
macération. 

On  trouve  les  glandes  muqueuses,  même  sans  en  faire  la  dissection, 
en  renversant  au  dehors  une  partie  de  la  bouche,  par  exemple  la  lèvre 
inférieure  ;  dès  qu'on  la  tend  au  moyen  d'un  doigt  qui  fait  saillir  la  -mu- 
queuse qui  la  tapisse ,  on  voit  les  glandes  former  sous  cette  membrane 
de  petites  élévations;  on  sent  encore  très -bien  ces  glandes,  si  Ton 
froisse  la  lèvre  inférieure  contre  les  incisives  de  la'  mâchoire  corres- 
pondante. Enfin ,  on  voit  déjà  a  nu  une  partie  des  glandes  buccales  entre 
les  fibres  du  muscle  buccinateur,  si  ce  muscle  a  été  préparé-,  pour  voir 
les  autres  glandes,  on  enlève  une  partie  de  la  muqueuse  qui  tapisse 
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les  létres,  la  joue  la  langue  et  le  palais,  et  Ton  trouve  alors  ces  corps, 
qui  restent  insérés  les  uns  sur  la  membrane  et  les  autres  sur  les  parties 
plus  profondes. 

Art.  2.  Glandes  salivaires.1 

Elles  se  composent  d'un  amas  de  glandes,  simples ,  asses  sem- 
blables aux  glandes  muqueuses  que  nous  avons  vu  exister  dans 
la  bouche,  mais  qui,  au  lieu  de  s'y  ouvrir  par  des  orifices  sépa- 
rés, s'unissent  peu  à  peu  à  des  canaux  excréteurs  communs;  cet 
canaux  se  terminent  dans  la  bouche  par  des  orifices  dans  lesquels 
la  muqueuse  s'insinue  pour  en  tapisser  l'intérieur  dans  toutes 
leurs  ramifications  jusqu'aux  derniers  grains  glanduleux.  C'est  à 
cause  de  cette  structure  composée  que  les  glandes  salivaires  sont 
rangées  parmi  les  glandes  conglomérées;  mais  par  ce  que  nous 
venons  de  dire,  on  voit  qu'en  dernière  analyse  la  structure  de 
ces  glandes  salivaires  est  la  même  que  celle  deà  glandes  mu- 
queuses ;  seulement  le  prolongement  sacciforme  de  la  muqueuse 
est-il  simple  dans  celles-ci ,  tandis  qu'il  se  ramifie  considérable- 
ment dans  celles-là. 

Les  glandes  salivaires  sont  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté. 

1.°  Glande  pabotide.  Elle  est  la  plus  volumineuse  des  trois, 
et  située  entre  le  conduit  auditif,  î'apophjse  mastoïde  et  la 
branche  de  la  mâchoire.  En  haut  elle  s'étend  jusque  vers  la  base 
de  l'apophyse  styloïde,  et  elle  descend  souvent  jusqu'au  niveau 
de  l'angle  de  la  mâchoire.  Cette  glande,  s  insinuant  entre  les 
diverses  parties  de  cette  région,  a  une  forme  irrégulière.  Eu 
avant  elle  se  replie  un  peu  par-dessus  la  branche  de  la  mâchoire, 
de  manière  à  recouvrir  une  partie  du  muscle  masséter;  là  elle 
donne  naissance  à  son  conduit  excréteur,  appelé  canal  de  S  tenon, 
qui  se  porte  transversalement  en  avant,  à  quatre  lignes  à  peu 
près  au-dessous  de  l'arcade  zygomatique,  en  décrivant  une  courbe 
à  convexité  externe  et  antérieure.  Arrivé  près  du  muscle  bucci- 
nateur,  le  conduit  le  perce  obliquement  pour  s'ouvrir  dans  la 
bouche,  vis- a -vis  de  la  seconde  dent  petite  molaire  supérieure 
ou  de  la  première  grosse  molaire. 

La  glande  parotide  est  traversée  par  les  ramifications  du  nerf 
facial  et  par  l'artère  carotide  externe,  qui  lui  donnent  des  ra- 
meaux; quelquefois  cependant  cette  dernière  est  simplement  pla- 
cée contre  sa  face  interne. 


i  J. 
in-4. 


J.  B.  Siebolv,  Hist.  sysiematis  saliçalis,  phjsiol.  et  pathol.  considérai  i , 
u°aTec  fig.  Jén.,1797. 
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%*  Glatos  maxhlaire  oh  sous-  haxiclaire.  De  formé 
ewalaire,  beaucoup  plu»  petite  que  la  parotide.  Cette  glande  est 
placée  au  côté  interne  de  l'angle  de  la  mâchoire,  entre  le  bord 
de  cet  os  et  le  muscle  digastrique;  elle  est  en  partie  cachée  par 
le  muscle  mylo- hyoïdien.  Le  conduit  excréteur,  appelé  conduit 
àe  Whmrton,  se  détache  de  la  face  interne  de  la  glande,  nn  peu 
▼ew  son  extrémité  antérieure.  Ce  canal  se  porte  vers  la  face  in- 
terne do  mylo- hyoïdien,  en  passant  sont  son  bord  postérieur; 
8  se  dfarigt  en  avant  et  en  haut,  croise  ta  direction  du  nerf  lin- 
gual, passe  sorts  la*  gfande  suWmguale  et  s'ouvre  dams  la  bouche 
au  btfrd  pettétfouf  du»  muselé  génîoglosse.  On  aperçoit  tirés-bien 
les  orifice*  des*  conduits  de  Whattofr,  à  côté  du  frein  de  la  lan- 
gue, oè  (te  ferme**  de  petites  papilles  très-marquées. 

3.°  Glands  sotunguale.  Plus  petite  que  la  précédente, 
alongée,  aplatie.  Elle  est  située  sous  la  partie  antérieure  de  la 
langue,  au  devant  de  la  glande  maxillaire  9  et  elle  n*est  séparée 
de  la  boucha  que  par  la  membrane  muqueuse.  Cette  glande  s'ouvre 
dans  la  bouche  par  six  à  huit  conduits  isolés,  dont  on  voit  les 
petits  orifices  à  côté  du  frein  de  la  langue.  Quelquefois  on  trouve 
un  conduit  excréteur  plus  volumineux,  formé  par  la  réunion  de 
quelques-un*  des  petits  canaux  partiels;  H  reçoit  le  nom  de  canal 
aè  Rudnus  ou-  de  Bariftulin. 

Les  glandes  salivarres  versent  dam  Fintérieur  de  la  bouche  une 
liqueur  appelée  satire,  et  qui  est  destinée  à  faire  subir  une  pre- 
mière préparation  auxaifanens,  auxquels  elle  se  mêle  pendant  la 
mastication; 

PftépAftATiow.  Parotide.  Pour  la  mettre  a  découvert,  oo  fait  une 
mefsion  cutanée  le  long  de  l'arcade  sygomatique  ;  une  autre ,  parallèle 
à  eellfr-ei,  a*  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire,  et  une  troisième  qui 
le*  réunit  en  passant  verUcaleeeeet  an  devant  de  l'oreille.  On  dissèque 
en  avant  le  lambeau  ainsi  dreoneerit.  La.  glande  défient  aussitôt  vi- 
sible; le  conduit  qui  s'en  détache  en  avant,  est  superficiellement  situé 
sur  le  masséter ,  en  sorte  qu'il  faut  enlever  la  peau  avec  précaution 
pour  ne  pas  le  couper.  Au  devant  du  masséter  le  conduit  s'enfonce 
dan*  nn  paqttet  graisseux  que  Pon  enlève  peu  à  peu,  et  il  traverse  en- 
suite le  buccinatenr  ;  on  ne  le  peamoivra  pas  plus  loin.  On  sépare 
alors  U  glande  dee  punies  environnantes  y  et  en  ne  hr  laisse  attachée 
qu'à  sa  partie  supérieure.  On  fera  bien  de  ménager  la  veine  faoiale  pos- 
térieure qui  passe  par-dessus  la  glande  et  l'artère  carotide  qui  la  traverse  ; 
le  nerf  facial  qui  y  entre  au  devant  de  l'apophyse  mastoïde»  sera  éga- 
lement conservé  en  rapport  avec  la  glande.  11  est  ordinairement  assea 
difficile  de  voir  dan*  la  bouche  L'orifice  dn  conduit)  pour  le  tronvet 
plus  aisément,  on  frit  dans  le  conduit  de  S  tenon  une  petite  incision» 
par  laquelle  on  Introduit  une  soie  de  porc  que  l'on  fait  glisser  en  avant» 
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•4  elle  ressort  facilement  par  l'orifice  baccal  ;  on  peut  alors  faire  ré- 
trograder le  bout  opposé  de  la  soie  jusque  dans  la  glande  même, 
pour  s'assurer  de  la  manière  dont  le  conduit  en  natt. 

La  glande  maxillaire  est  en  grande  partie  visible  entre  les  deux  ren- 
tres du  digastrique  et  la  mâchoire,  dès  que  la  peau  et  le  peaucier  sont 
détachés;  pour  préparer  son  conduit,  qui  est  souvent  difficile  à  trou- 
fer  ,  parce  qu'il  ressemble  asses  a  une  artère ,  on  sépare  de  la  mâ- 
choire le  rentre  antérieur  dn  digastrique*  et  Ton  récltne  un  peu  1» 
glande  en  bas  et  en  arrière,  tout  en  la  conservant  en  rapport  avee 
Tartère  faciale,  qui  est  souvent  logée  dans  une  gouttière  de  la  glande» 
et  qui  lui  donne  des  rameaux.  Le  conduit  de  "Wharton  se  détache  de 
là  face  interne  de  la  glande,  un  peu  vers  l'extrémité  antérieure,  tout 
prés  de  l'endroit  où  elle  reçoit  un  filet  du  nerf  lingtfal ,  que  Von  con- 
serve. On  sépare  le  mvio-hvoïdien  de  la  mâchoire  pour  voir  la  ce*-* 
tinuation  du  conduit,  dans  lequel  on  introduit  ensuite  nne  soie,  comme 
nous  l'avons  indiqué  pour  la  parotide. 

Dès  que  le  muscle  m 7Î0- hyoïdien  est  détaché  de  Ta  mâchoire,  In 
glande  sublinguale  se  voit  au  devant  de  ra  glande  maxillaire ,  à  la- 
quelle elle  est  qoeie/aefiols  unie.  Lee  conduits  excréteurs  étant  entré-* 
mènent  £ns,  on  tâchera  de  les  rendre  apparent ,  en  recherchant  leurs 
orifices  à  côté  du  frein  de  la  langue ,  et  en  y  introduisant  des  soies  dé- 
liées, ou  bien  en  les  injectant  de  mercure,  que  Ton  retient  dans  leur 
intérieur  au  moyen  de  ligatures  qui  les  embrassent  près  de*  orifices.  Il 
est  plus  facile  de  faire  cette  préparation  après' avoir  détaché  la  langue 
avec  les  glandes  sublinguales. 

Art.  S.  Langui,  organe  du  goût.1 

La  langue  est  située  sur  ta  paroi  inférieure  de  la  bouche,  entre 
lés  arcades  alvéolaires  et  le  palais.  EHe  a  la  forme  d'une  pyra- 
mide aplatie,  dont  la  base,  dirigée  en  bas,  appuie  sur  Fos  hyoïde,. 
et  dont  le  sommet  est  dirigé  en  ayant 

La  langue  se  compose  de  deux  parties  :  d'une  enveloppe  mu- 
queuse, qui  est  le  siège  spécial  du  goût,  et  d'un  assemblage  de 
musctes-  qui  la  meuvent 

La  membrane  muqueuse  enveloppe  tout  le  dos  de  la  langue, 
les  bords  et  la  partie  antérieure  de  ta  face  inférieure;  elle  se  con- 
tinue avec  ceHe  des-  gencives  de  fa  mâchoire  inférieure  et  avte 
celle  dur  voile  du  palais,  <hi  pharynx  et  dû  larynx.  Au  moment 
où  la  muqueuse  quitte  ees  parties  pour  sto  jeter  Sur  la*  tangua, 
die  forme  dfvers  repli»  r  c'est  ainsi  que  sou*  m  partie  antérieure 
on  voit  le  frein  de  la  langue  ou  le filet-,  deux  autres replis  par- 

f  Mauichi,  De  fin  g  ua.  Bologne,  1665,  in-12. 
-  8.  Tn,  SdSMWMaina.,  JVbildmngen  der  mentchlkmen  6 em&maek*  uni  tyrach* 
Organe.  Fraoet,  1*06,  io-fal. 

Gudt,  Discutions  et  propositions  d'anatoinie,  de  physiologie  et  de  patho- 
logie. Paris,  1923,  arec  tif. 
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tent  de  la  base  de  la  langue  vers  le  voile  du  palais  :  on  les  ap- 
pelle piliers  antérieurs  du  voile  du  palais;  tout  en  arrière  et 
en  bas  on  trouve  encore  un  repli,  qui  de  la  base  de  la  langue 
se  porte  vers  l'épiglotte  :  c'est  le  ligament  glosso-épiglottique. 
.  JLa  muqueuse  de  la  langue  se  compose  de  deux  couches  :  l'une 
externe ,  continuée  de  l'épidémie,  et  appelée  périglotte,  se  moule 
exactement  sur  la  seconde  membrane,  qui  est  la  continuation  du 
derme,  et  que  sa  structure  a  fait  appeler  membrane papillaire. 
Cette  dernière,  outre  un  grand  nombre  de  glandes  muqueuses 
simples  ou  ramifiées  qui  sont  placées  sous  elle,  présente  les  ob- 
jets suivans  â  remarquer  :  i.°  Les  papilles  lenticulaires ,  qui 
sont  des  éminences,  ordinairement  au  nombre  de  neuf,  placées 
sur  la  base  de  la  langue,  où  elles  forment  deux  séries,  disposées 
en  Y.  Ces  deux  séries  se  réunissent  en  arrière  vers  le  trou  borgne, 
petit  cul-de-sac  dans  lequel  s'ouvrent  des  glandes  muqueuses.  Le*. 

Eapilles  lenticulaires  ont  ordinairement  un  diamètre  de  plus  d'une 
pie;  elles  semblent  composées  4*un  amas  de  glandes  muqueuses. 
2.0  Les  papilles  fungif ormes  9  disséminées  sur  les  bords  et  la 
partie  antérieure  de  la  langue;  on  en  voit  très-peu  sur  sa  partie 
postérieure;  elles  sont  arrondies  et  adbèrent  à  la  langue  par  un 
pédicule  étroit  3.° Les  papilles  coniques  sont  les  plus  nombreuses 
et  recouvrent  presque  toute  la  face  supérieure  de  la  langue;  par 
leur  base  elles  adbèrent  à  la  langue  et  elles  sont  libres  par  leur 
sommet  Près  des  bords  de  la  langue  ces  papilles  coniques  de- 
viennent extrêmement  grêles,  en  sorte  qu'on  les  y  a  nommées 
papilles  filiformes. 

Muscles  de  la  langue. 

i.°  Sttloglosse.  Muscle  grêle,  caché  par  le  stylo-hyoïdien. 
11  commence  â  la  base  de  l'apophyse  styloïde  et  au  ligament  stylo? 
maxillaire,  se  dirige  en  bas  en  avant  et  en  dedans  sur  les  côtés 
de  la  langue,  en  croisant  la  direction  de  l'hyoglosse,  et  se  perd 
dans  la  pointe  de  cet  organe,  où  il  se  confond  avec  le  muscle  du 
côté  opposé.  Usages.  Il  élève  la  langue  en  la  tirant  de  côté,  et 
en  courbe  la  pointe  en  bas  et  de  son  côté  ;  les  deux  styloglosses 
la  tirent  en  arrière,  l'élargissent  et  en  courbent  la  pointe  direc- 
tement en  bas. 

a.°  Hyoolosse.  Muscle  mince  et  aplati,  qui  se  porte  de  Fos 
hyoïde  à  la  partie  latérale  de  la  langue.  Il  naît  par  trois  por- 
tions, qui  ont  aussi  'été  décrites  comme  trois  muscles  particu- 
liers; savoir:  le  bosioglosse,  provenant  du  corps  de  Vos  hyoïde; 
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Je  cératoglosse,  de  la  grande  corne,  et  le  ckondroglosse,  de  la 
petite  corne  de  l'os  hyoïde;  ce  dernier  faisceau  forme  un  plan 
mince  de  fibres  longitudinales,  placées  sous  les  tégumens  de  la 
lace  dorsale  de  la  langue,  et  qui  a  été  décrit  récemment  sous  le 
nom  de  muscle  lingual  superficiel,  ou  cutané  lingual.  Usages. 
Il  abaisse  la  langue  et  la  porte  de  côté.  Si  les  deux  muscles  agis- 
sent ensemble,  ils  l'abaissent  en  totalité  et  la  raccourcissent.  Les 
fibres  du  chondroglosse  les  plus  rapprochées  de  la  ligne  médiane 
doirent  recourber  la  pointe  de  la  langue  en  haut  et  en  arriére 

3.#  GémoGLossE.  II  est  le  plus  volumineux  des  muscles  de  la 
langue;  il  provient  derrière  le  génio- hyoïdien  du  tubercule  in- 
terne de  la  symphyse  du  menton;  de  là  ses  fibres  se  portent  en 
divergeant  vers  la  langue,  dont  elles  constituent  la  partie  moyenne. 
Les  plus  internes  de  ces  fibres  viennent  s'insérer  sur  une  lame 
Jl&ro-cartilagineusef  placée  verticalement  au  centre  de  la  langue. 
Quelques-unes  de  ses  fibres  arrivent  jusqu'à  la  petite  corne  de  l'os 
hyoïde  et  à  l'épiglotte.  Usages.  Il  tire  la  langue  en  avant  et  la 
fait  sortir  de  la  bouche  si  c'est  la  partie  postérieure  qui  se  con- 
tracte; il  la  tire  un  peu  en  arrière  si  la  partie  antérieure  seule 
agit;  si  les  deux  portions  agissent  ensemble,  le  milieu  de  la  langue 
est  déprimé  sans  que  l'organe  change  de  place  en  totalité;  de 
plus  il  dilate  le  pharynx. 

4.*  Lingual.  Faisceau  musculeux,  placé  dans  l'intervalle  de 
Thyoglosse  et  du  génioglosse,  et  qui,  de  la  base  de  la  langue, 
s'étend  vers  la  pointe.  Usages.  Il  raccourcit  la  langue  et  en  replie 
la  jointe  en  bas  et  en  arrière. 

5.*  On  remarque  encore  dans  la  langue,  surtout  vers  la  pointe, 
des  fibres  transversales,  et  dans  toute  l'étendue  de  cet  organe 
des  fibres  verticales  qui  traversent  celles  des  muscles  précé- 
demment énumérés;  les  premières  rétrécissent  la  langue  et  con- 
tribuent avec  le  génioglosse  à  creuser  la  langue  en  gouttière 
longitudinale  ;  les  secondes  amincissent  et  élargissent  la  langue. 
Enfin,  la  langue  reçoit  encore  les  fibres  du  muscle  glosso- 
siaphyUn  et  du  glosso-épiglottique ,  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

Il  artère  linguale  est  fournie  par  la  carotide  externe;  la  veine 
linguale  s'unit  à  là  jugulaire  interne. 

Les  nerfs  proviennent  de  trois  sources  :  la  branche  linguale 
du  maxillaire  inférieur  se  distribue  surtout  dans  les  papilles  coni- 
ques et  fungiformes  ;  le  nerf  glosso-pharyngien  se  distribue  aux 
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papilles  lenticulaires,  que  nous  avons  dit  n'être  que  des  glande* 
muqueuses  ;  le  nerf  grand  hypoglosse  se  distribue  aux  muscles  de 
la  langue. 

La  langue  est  le  principal  organe  du  goût;  elle  sert  en  outre 
pendant  la  mastication,  la  déglutition,  la  succion,  et  elle  est  in- 
dispensable au  libre  exercice  de  la  parole. 

PuépARATiew.  On  commence  par  étudier  la  conformation  extérieur* 
de  la  langue  et  ses  rapporta  arec  les  autres  parties,  ce  qui  est  facile 
quand  on  ouvre  fortement  la  bouche ,  ou  qu'on  incise  les  joues  an  be*» 
soin.  Je  ne  vois  pas  qu'il  soit  nécessaire  pour  cela  de  diviser  la  mâ- 
choire inférieure  derrière  les  dents  canines,  comme  on  le  conseille. 

Muscles.  Après  avoir  détaché  la  peau,  on  sépare  de  la  mâchoire  in- 
férieure le  ventre  antérieur  du  digastrique,  le  mylo-hyoïdien  et  le  gé- 
nio-hyoïdien  ;  c'est  sous  ce  dernier  que  Ton  trouve  le  géhioglosse.  En 
enlevant  la  graisse  qui  est  accumulée  sur  les  côtés  de  la  langue,  oa 
trouvera  facilement  le  styloglosss  et  Vfyoglosse.  ht  lingual  sers:  recher- 
che profondément  dans  la  langue ,  entre  les  muscles  hyoglosse  et  gé- 
nioglosse  :  il  ressemble  assez  au  premier  par  la  direction  de  ses  fibres; 
mais  il  s'en  distingue  en  ce  qu'il  ne  prend  pas  attache  à  l'os  hyoïde. 
Cette  préparation  sera  plus  facile  à  faire  sur  une  langue  détachée  du 
corps  avec  l'os  hyoïde  ;  mais  il  faudrait  avant  cela  avoir  préparé  le 
pharynx  et  le  voile  dn  palais,  Ltê  fibres  musculaires  transversales  se 
voient  sur  le  profil  d'une  coupe  transversale  faite  à  la  partie  antérieure 
de  la  langue.  C'est  également  sur  le  profil  de  coupes  transversales  on 
longitudinales,  faites  dans  divers  points  de  la  langue,  que  l'on  étudie  ses 
fibres  verticales. 

Les  papilles  de  la  langue  sont  visibles  dès  que  cet  organe  a  été  lavé , 
après  Favoir  laissé  macérer  pendant  quelques  instans  dans  Veau  tiède. 
£31es  «ont  beaucoup  plus  visibles  dans  les  langues  injectées.  Pour  bien 
les  distinguer  les  unes  des  autres,  on  recourbe  la  langue  sur  elle-même, 
de  manière  à  rendre  sa  face  supérieure  convexe.  11  n'est  pas  difficile 
de  poursuivre  les  filets  du  nerf  glosso-pharyngien  dans  les  papilles  len- 
ticulaires; mais  il  Test  davantage  de  suivre  ceux  du  lingual  dans  les 
autres  papilles  ;  on  y  parvient  néanmoins  avec  un  peu  d'attention. 

On  sépare  la  pe'riglotu  de  la  membrane  papillaire,  par  l'immersion 
dans  l'eau  chaude  ou  par  la  macération.  61  l'on  opère  sur  une  langue 
injectée ,  on  emplotra  ce  dernier  procédé  exclusivement.  Sur  la  lan- 
gue du  bœuf  on  trouve  une  troisième  couche  intermédiaire  aux  deux 
qtae  noU6  avons  énumérées;  elle  parait  analogue  au  corps  mnqueux  de 
Malpighi  (c'est  même  sur  la  langue  du  bœuf  que  cet  anatoraisle  a  d'a- 
bord découvert  son  corps  muqueux)i  cette  couche  n'existe  pas  dans 
l'homme. 

Art.  4*  Voile  du  palais* l 

Il  se  compose  d'une  lame  musculo-membranense  qui,  de  V ex- 
trémité postérieure  dn  palais,  descend  en  arrière  vers  la  base  de 

i  Saxtosisi,  Septemdecim  tabula ,  Uk.  Vil. 


DE  L  APPAREIL  BIGESTIP;  VOILE  BU  PALAIS.  *J§ 

la  langue ,  où  elle  se  termine  par  un  bord  libre  et  flottant,  an 
milieu  duquel  on  remarque  un  prolongement  arrondi ,  appelé 
luette.  De  chaque  côté  du  bord  libre  du  voile  du  palais  descen» 
dent  deux  prolongemens  saillans,  appelés  piliers:  on~*n  distingue 
un  antérieur  9  qui  du  voile  du  palais  *e  porte  vers  la  langue ,  et 
un  postérieur ,  qui  se  dirige  vers  le  pharynx,  Dans  lecartement 
des  piliers  du  voile  du  palais  on  trouve  les  amygdales,  glandes 
de  forme  ovalaire,  formées  par  l'agglomération  de  plusieurs 
glandes  muqueuses,  dont  on  aperçoit  distinctement  les  orifices. 

Le  voile  du  palais  est  recouvert  par  une  membrane  muqueuse, 
qui  se  continue  en  avant  avec  celle  du  palais,  en  'bas  avec  celle 
de  la  langue,  des  joues  et  du  pharynx,  en  arrière  et  en  h?qjt  avec 
celle  des  narines  postérieures.  Cette  membrane  est  molle  et  pul- 
peuse; elle  renferme  un  grand  nombre  de  glandes  muqueuses. 

Le  voile  du  palais  est  mu  par  les  muscles  suivans  : 

1.*  Muscle  p&ujTAJnrruH  exieehe  ou  ihfjùueur,  coh- 

TOUUHE  BU  VOJLBBU  PALAIS,  OU  SPnÉHO  STAMYLW.  Petit  COrp* 

musculeux,  alongé,  situé  au  bord  interne  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  ptérygoïdien  externe*  il  commence  i  Ja  base  de  l'apo- 
physe ptérygoïde  du  sphénoïde,  en  dedans  Au  icou  ovale,  et  au 
cartilage  de  la  trompe  d'Eus  tache;  de  là  le  muscle  se  poste  en 
bas  et  en  dedans,  et  se  convertit  en  un  tendon,  qui  contourne  le 
crochet  de  l'apophyse  ptérygoïde  qui  lui  sert  de  poulie;  U  se  di- 
rige ensuite  directement  en  dedans  vers  le  voHe  du  palais,  dans 
lequel  il  se  perd,  en  s'élargissant  en  une  aponévrose  qui  se  con- 
fond sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  muscle  du  côté  opposé. 
Usages.  U  tend  le  voile  du  palais  en  le  tirant  en  dehors. 

2.*  Muscle  péustapuyum  jeteuse  ou  spp&uiur,  eeueveue 
bu  palais  mou,  FÉfao-sTAPHTun.  Petit,  alongé,  situé  k  cité  dn 
précédent,  mais  un  peu  vers  son  côté  interne  et  supérieur.  Il 
provient  du  sommet  du  rocher  et  du  cartilage  de  la  trompe  d'£us- 
tache,  et  se  dirige  ensuite  en  bas  et  en  dedans  vers  le  milieu  du 
voile  du  palais,  4ans  lequel  il  se  termine.  Usages.  U  relève  le 
voile  éa  palais  quand  cet  organe  a  été  abaissé,  et  le  porte  un 
peu  en  arrière. 

3.*  Muscle  palato-staputlik  ou  aeyoos  be  la  luette. 
Petit  musde  cylindrique,  ordinairement  séparable  en  deux  fais- 
ceaux, situé  sur  la  ligne  médiane  du  voile  du  palais.  H  commence 
sur  l'extrémité  postérieure  du  corps  des  os  palatins  et  sur  l'apo- 
névrose qui  résulte  de  l'union  des  péristaptylins  externes,  et  se 
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dirige  en  arrière  et  en  bas  daifs  l'épaisseur  du  voile  jusqu'à  l'ex- 
trémité de  la  luette,  où  il  se  termine,  Usages.  Il  raccourcit  et 
élève  le  voile  du  palais  et  la  luette. 

.  4.°  Muscle  glosso-stapbylin  ou  constricteur  de  l'isthme 
pu  gosier.  Placé  dans  l'épaisseur  du  pilier  antérieur  du  voile 
du  palais.  Il  naît  de  la  partie  latérale  de  la  base  de  la  langue, 
monte  obliquement  en  dedans  et  en  arrière,  et  se  termine  dans 
le  bord  inférieur  du  voile  jusque  vers  la  luette.  Usages.  Il  abaisse 
le  voile  du  palais  et  élève  un  peu  la  langue,  de  manière  à  ré* 
trécir  l'isthme  du  gosier. 

5.°  Pharyngo-staphylin  ou  palato- pharyngien.  Il  est 
situé  dans  l'épaisseur  du  pilier  postérieur  du  voile  du  palais, 
comme  le  précédent  muscle  l'était  dans  l'antérieur.  Du  bord  in- 
férieur du  voile  du  palais  il  se  porte  vers  la  partie  latérale  du 
pharynx,  où  il  se  confond  avec  les  muscles  de  cette  partie,  et 
surtout  avec  le  stylo-pharyngien.  Usages.  Il  abaisse  le  voile  du 
palais  et  relève  le  pharynx. 

Le  voile  du  palais  sert  à  empêcher  le  passage  des  alimens 
dans  les  iosses  nasales  pendant  la  déglutition.  Dans  ce  but  il  est 
fortement  tiré  en  bas  et  en  arrière,  en  même  temps  que  le  pha- 
rynx vient  s'appliquer  à  sa  face  postérieure,  au  moment  où  le 
bol  alimentaire  franchit  l'isthme  du  gosier.  Le  voile  du  palais 
sert  aussi  à  la  production  de  la  parole. 

Préparation.  On  voit  la  forme  générale  du  voile  du  palais  dès  qu'on 
ouvre  fortement  la  bouche  et  qu'on  abaisse  la  base  de  la  langue  ;  on 
aperçoit  mien*  encore  ces  parties  par  les  préparations  suivantes,  an 
moyen  desquelles  on  va  à  la  recherche  des  muscles  :  isolez  la  partie 
antérieure  de  la  mâchoire  inférieure ,  en  détachant  le  peaucier,  le 
rentre  antérieur  du  digaslrique,  le  mylo-byoïdien ,  le  génio-hyoïdien , 
le génioglosse  et  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  jusqu'en  arriére 
de  la  deuxième  dent  petite  molaire  ;  emportez  le  corps  de  la  mâchoire 
inférieure  par  un  trait  de  scie  qui  passe  de  chaque  côté  entre  la 
deuxième  petite  molaire  et  la  première  des  grosses.  Si  l'on  veut  sacri- 
fier le  reste  de  la  tête,  on  peut  se  faciliter  la  préparation  en  faisant  sur 
la.  mâchoire  supérieure  une  ooupe  analogue,  dirigée  vers  le  somraît  de 
la  tête,  et  qui  emporte  toute  la  face)  mais  cette  coupe  n'est  pas  ab- 
solument nécessaire,  et  la  première  même  peut  être  remplacée  par  la 
simple  division  de  la  mâchoire  dans  sa  symphyse  ;  mais  alors  il  faut 
fendre  les  joues  jusqu'au  bord  antérieur  du  masséter.  Coupez  le  ventre 
postérieur  du  digaslrique  et  détachez  de  l'apophyse  styloïde  les  muscles 
stylo-hyoïdien  et  styloglosse,  mais  ménagez  le  stylo-pharyngien,  que 
tous  examinerez  plus  tard;  c'est  entre  le  bord  supérieur  de  ce  dernier 
mut  de  et  le  ptérygofdien  interne ,  dans  le  paquet  de  graisse  qui  m 
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trotnre  dans  cet  intervalle,  que  son  ^profondément  situés  les  deux  peU 
ristaphylins ,  que  tous  rechercherez  avec  beaucoup  de  précaution,  et 
qui  sont  faciles  à  distinguer  tant  par  leur  position  que  par  leur  direction* 
Le  péristapbylin  externe  se  reconnaît  de  suite  aux  fibres  aponévrotiques 
qui  le  recouvrent  en  partie.  On  les  suit  jusque  dans  le  Toile  du  palais, 
en  travaillant  à  jour  sons  la  mâchoire  inférieure,  et  Ton  se  guide  dans 
cette  dissection  en  tiraillant  de  temps  en  temps  ces  muscles  pour  ne 
pat  perdre  de  vue  leur  direction.  11  ne  faut  séparer  les  parties  molles 
de  la  mâchoire  inférieure  qu'immédiatement  autour  des  péristaphylins} 
sans  cela  on  détruirait  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais  et  la  por- 
tion du  constricteur  supérieur  du  pharynx  qui  s'insère  à  la  mâchoire 
inférieure.  Après  avoir  mis  les  péristaphylins  au  net ,  tous  pouvex  en- 
lever le  ptérygoïdien  interne,  en  le  coupant  très-prés  de  ses  attaches 
supérieures. 

Pour  voir  Vatjrgos  de  la  luette  on  enlève  snr  la  face  antérieure  du 
voile  la  membrane  muqueuse  et  une  couche  assez  épaisse  des  glandes 
palatines  ;  on  incise  ensuite  sur  la  ligne  médiane  le  plan  musculeux  et 
aponévrotiqne  résultant  de  l'union  des  muscles  péristaphylins  des  deux 
cotés, 

Glosso-ttaphylin.  On  l'aperçoit  dès  qu'on  a  emporté  la  muqueuse  du 
pilier  antérieur  du  voile.  Ce  muscle  est  sujet  à  être  coupé  dans  sa  par- 
tie supérieure,  si  Fou  n'enlève  pas  avec  beaucoup  de  précaution  la 
membrane  muqueuse  du  bord  inférieur  du  voile  pendant  la  dissection 
des  péristaphylins. 

Le  pharyngostaphylin  est  visible  dès  qu'on  enlève  la  membrane  mu- 
queuse du  pilier  postérieur  du  voile. 

12 amygdale  aura  été  laissée  en  place  pendant  la  dissection  des  deux 
derniers  muscles  ;  on  pourra  plus  spécialement  l'étudier  quand  le  pha- 
rynx aura  été  ouvert  par  sa  paroi  postérieure,  comme  nous  l'indique- 
rons plus  bas.  * 

On  peut  aussi,  et  plus  facilement,  préparer  les  muscles  du  voile  dn 
palais,  en  arrière,  après  avoir  fendu  la  partie  postérieure  du  pharynx, 
la  colonne  vertébrale  étant  préalablement  séparée  de  la  tête ,  comme 
pour  la  préparation  du  pharynx,  après  laquelle  on  procédera  seule- 
ment à  celle  du  voile  du  palais  dans  ce  cas-là.  L'azygos  sera  alors  pré- 
paré sur  la  partie  postérieure  du  voile.  Ce  mode  de  préparation  a 
encore  l'avantage  de  sandre  inutile  la  coupe  des  os  que  nous  avons 
indiquée  d'abord. 

Art.  5.  Pharynx  9  gosier  ou  arrûre-houche. l 

Il  forme  un  sac  musculo- membraneux,  long  de  cinq  pouces 
environ  et  beaucoup  plus  étroit  en  bas  qu'en  haut,  où  il  a  près 
d'un  pouce  et  demi  de  diamètre.  En  haut  le  pharynx  est  attaché 
à  la  base  du  crâne,  et  sa  cavité  s'y  continue  en  avant  avec  celle 
des  narines  postérieures  ;  en  haut  et  en  dehors  on  rencontre 

I  SiXToami ,  De  pharyngé.  Observ.  anal. ,  chap.  VII  —  EJ.  Septemdecim 
tabmlaf,  tab.  VI. 
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les  orifices  évases  des  trompes  d'Eastacke,  au-dessus  et  derrière 
lesquels  on  remarque  (de  chaque  côté)  une  fossette  qu'il  im- 
porte de  ne  pas  confondre  avec  eux.  Au-dessous  des  narines  pos- 
térieures, la  paroi  antérieure  du  pharynx  est  formée  par  le  voile 
du  palais.  Cette  parai  antérieure  est  interrompue  plus  bas  par 
V isthme  du  gosier,  qui  fait  communiquer  le  pharynx  avec  la 
bouche.  Plus  bas  on  voit  à  la  face  antérieure  du  pharynx  la 
base  de  la  langue,  puis  Vépiglotte,  puis,  enfin,  l'orifice  supé- 
rieur du  larynx  et  le  larynx  lui-même.  En  bas  le  pharynx  sa 
continue  avec  Y  œsophage.  En  arrière  il  correspond  à  la  colonne 
vertébrale.  La  portion  supérieure  du  pharynx  livre  passage  à  fair 
pendant  la  respiration;  par  cette  raison  ses  parois  spnt  constam- 
ment écartées;  plus  bas  les  parois  du  pharynx  se  touchent  habi- 
tuellement, et  elles  ne  s'écartent  qu'au  moment  de  la  déglutition. 

L'intérieur  du  pharynx  est  tapissé  par  une  membrane  muqueuse  r 
qui  se  continue  en  haut  avec  celle  des  fosses  nasales  et  de  la 
bouche,  et  en  bas  avec  celle  qui  revêt  les  voies  alimentaires  et 
aériennes.  La  membrane  muqueuse  du  pharynx  est  rougeâtre» 
molle»  recouverte  d'un  epiihelium  mince  et  garnie  de  nombreuses 
glandes  muqueuses. 

En  dehors  le  pharynx  est  composé  d'une  couche  museuleuse  assex 
compliquée,  mais  qui  peut  être  réduite  aux  muscles  suivans: 

l.#  Muscle  constricteur  inférieur  ou  laryngo-pharyh- 
gien.  Plan  musculeux  large  et  mince,  qui  enveloppe  la  partie 
inférieure  du  pharynî.  Il  naît  du  bord  inférieur  du  cartilage  cri- 
coïde  et  de  la  petite  corne  du  cartilage  thyroïde  ;  de  là  ses  fibres 
se  portent  vers  la  ligne  médiane  et  s'y  unissent  avec  celles  du 
côté  opposé;  les  inférieures  sont  transversales,  et  les  supérieures 
montent  de  plus  en  plus  obliquement,  de  manière  i  s'unir  ea 
haut  à  angle  aigu,  vers  le  milieu  de  la  longueur  du  pharynx» 

2.*  Muscle  constricteur  moyen  ou  hyo-pharyngien.  Beau- 
coup plus  petit  que  le  précédent,  dont  il  est  en  partie  recouvert 
11  naît  de  la  petite  corne  de  l'os  hyoïde  et  de  la  base  de  la  grand* 
corne.  Ses  fibres  se  portent  en  arrière  pour  s'y  unir  sur  la  ligue 
médiane  avec  celles  du  muscle  du  côté  opposé.  Les  fibres  infé- 
rieures descendent,  les  moyennes  sont  transversales;  les  supé- 
rieures montent  et  viennent  se  terminer  à  l'apophyse  basilaire 
par  une  aponévrose.  Ces  dernières  fibres  du  constricteur  moyen 
avaient  été  décrites  à  part  sous  le  nom  de  muscle  ce'phalo- 
pharyngien. 
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3/  Moscl£  coiHtmcteijr  supérieur.  Large,  mince,  asses 
irrégulier,  recouvert  en  partie  par  le  précédent  muscle.  Il  pro- 
vient le  plus  souvent  par  autant  de  faisceaux  distincts,  delà  base 
de  la  langue,  de  la  ligne  oblique  interne  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, de  la  partie  postérieure  du  buccinateur  et  de  l'aile  ptéry- 
goïdienne  interne.  Ces  différentes  portions,  qu'on  décrivait  antre- 
fois  séparément  sous  les  noms  de  génio-,  mylo-  et  pterygo- 
pharyngien,  s'unissent  en  partie  au  muscle  du  côté  opposé,  et 
se  terminent  en  partie  par  une  aponévrose  i  l'apophyse  basilaire 
de  l'occipital. 

Usages.  Ces  trois  muscles  resserrent  la  cavité  du  pharynx;  le 
constricteur  moyen  et  le  supérieur  peuvent  en  outre  l'élever  en 
totalité. 

4.°  Moscle  stylo -PEARYXGiEK.  Muscle  grêle,  qui  naît  de 
la  base  de  ftpopbyse  styloïde  et  descend  de  là  dans  le  pharynx, 
on  il  s'unit  au  muscle  pharyago-staphytia.  H  passe  ensuite  sous 
le  constricteur  moyen,  se  perd  en  partie  entre  ses  fibres  et  vient 
en  partie  s'attacher  au  cartilage  thyroïde. 

Usages.  Il  élève  le  pharynx  et  le  larynx,  et  dilate  le  premier. 

Lepharyngo-stapkytin  ou  palato~phary*gien>  que  nous  avons 
indiqué  avec  les  muscles  du  voile  du  palais,  peut  également  être 
rangé  parmi  les  muscles  du  pharynx. 

P&£paratiox.  Après  avoir  examiné  les  rapports  de  position  entre  la 
trachée-artère  et  l'essophage  dans  la  région  cervicale,  divisez  ces  canaux 
à  peu  de  distance  au-dessus  du  sternum  et  sépares -les  de  la  colonne 
vertébrale,  en  les  repliant  peu  à  peu  en  haut}  mais  uses  de  précaution 
rets  la  partie  supérieure  du  pharynx,  et  dirigez  l'instrument  plutôt 
▼ers  la  colonne  vertébrale  que  vers  lui,  afin  de  ne  pas  intéresser  ses 
muscles.  Désarticules  ensuite  la  colonne  ▼ertébrale  d'arec  la  tête,  et 
sépares  en  entier  cette  dernière ,  à  laquelle  le  pharynx  est  resté  attaché. 
Si  vous  ne  foules  pas  étudier  Porgane  de  l'ouïe  sur  ce  sujet,  tous  pour- 
rez, au  lieu  de  désarticuler,  ce  qui  est  assez  difficile,  diviser  la  tête 
par  une  section  verticale  et  transversale,  qui  commence  immédiate- 
ment au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  et  qui  passe  derrière  les  apo- 
physes styloïdes. 

Couches  ensuite  la  tête  sur  la  face ,  et  enlevés  le  tissu  cellulaire  la- 
melleux  qui  recouvre  en  arriére  le  pharynx.  Cette  préparation  sera 
plus  facile,  si  vous  avez  préalablement  distendu  cette  cavité  avec  de 
l'étonné.  On  ne  peut  guère  donner  de  règles  précisez  pour  la  dissection 
aies  constricteurs  ;  ces  muscles  présentent  beaucoup  de  variété  dans  leur 
distribution ,  surtout  le  supérieur.  Quelquefois  les  fibres  des  constric- 
teurs «ont  tellement  unies,  qu'on  a  de  la  peine  à  les  distinguer;  on 
se  rappellera  alors  que  l'inférieur  provient  du  larynx ,  que  le  moyen 
vient  de  l'os  hyoïde  et  est  recouvert  en  bue  par  l'inférieur ,  et  que  le 
supérieur  provient  de  la  tête  et  est  recouvert  en  .partie  pat  le  moyeu; 
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Il  faut  par  conséquent  abaisser  d'un  côté  It  bord  supérieur  du  cons- 
tricteur inférieur  et  du  moyen.  Le  stylo-pharyngien  se  trouve  facilement. 
Après  avoir  étudié  les  muscles,  on  fend  le  pharjnx  en  arriére  sur  la  ligne 
médiane,  pour  étudier  sa  disposition  intérieure.  Par  là  on  Terra  aussi 
plus  facilement  les  amygdales,  qui  n'ont  pu  être  exactement  étudiées 
par  la  bouche;  on  observera  leurs  orifices  excréteurs,  dans  lesquels  fl 
est  facile  d'introduire  des  soies  de  sanglier. 

Art.  6.  Œsophage. 

Il  forme  un  canal  assez  étroit,  situé  sur  le  corps  des  vertèbres, 
commençant  à  la  hauteur  de  la  quatrième  ou  cinquième  cervi- 
cale, où  il  se  continue  avec  le  pharynx,  et  se  terminant  dans 
l'estomac  à  la  hauteur  de  la  dixième  vertèbre  dorsale.  L'œso- 
phage est  placé  derrière  la  trachée-artère;  dans  la  poitrine,  il 
est  renfermé  dans  le  médiastin  postérieur,  entre  l'aorte  et  la  veine 
azjgos.  Dans  l'état  naturel,  l'œsophage  est  resserré  sur  lui-même; 
dans  son  plus  grand  état  de  distension  il  acquiert  près  d'un  ponce 
de  diamètre.  L'œsophage  n'est  pas  exactement  placé  sur  la  ligne 
médiane;  mais  sa  moitié  supérieure  est  nn  peu  déviée  à  gauche, 
tandis  que  sa  moitié  inférieure  l'est  un  peu  à  droite. 

L'œsophage  est  formé  par  plusieurs  tuniques  :  la  tunique  ex- 
terne ou  musculeuse  présente  deux  plans,  dont  l'externe,  épais, 
se  compose  de  fibres  longitudinales,  qui  se  continuent  en  partie 
avec  le  constricteur  inférieur  du  pharynx,  et  qui  en  partie  naissent 
du  cartilage  cricoïde.  Le  plan  interne  est  plus  mince;  il  est  formé 
par  des  fibres  circulaires,  qui  se  continuent  en  haut  avec  le  cons- 
tricteur inférieur  du  pharynx. 

La  tunique  moyenne,  celluleuse  ou  vasculaire,  a  été  impro- 
prement appelée  nerveuse;  elle  se  compose  d'un  tissu  cellulaire, 
parcouru  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux;  elle  adhère  fortement 
à  la  tunique  interne,  mais  très-peu  à  l'externe. 

La  tunique  interne ,  muqueuse  ou  villeuse,  se  continue  du 
derme,  et  elle  est  recouverte  par  un  prolongement  de  Tépiderme. 
Cette  tunique  est  plissée  en  long  dans  l'état  de  resserrement  ha- 
bituel de  l'œsophage.  Elle  est  garnie  de  nombreuses  glandes  mu- 
queuses. A  l'endroit  où  l'œsophage  s'unit  à  l'estomac,  la  couche 
d'épithéliûm  acquiert  brusquement  une  excessive  ténuité. 

PaérARATion.  Nous  avons  décrit  ici  l'oesophage  tel  qu'il  fait  suite 
aux  organes  digestifs;  mais  nous  conseillons  aux  élèves  dans  leurs  dis- 
sections particulières,  de  ne  l'examiner  qu'après  avoir  étudié  les  plè- 
vres et  spécialement  les  médiastins.  Au  cou  Ton  aura  dû  examiner  la 
position  de  l'oesophage  et  de  la  trachée-artère,  avant  de  les  coupée 
pour  la  préparation  des  muscles  du  pharvnx.  L'oesophage  est  visible 
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àés  que  la  poitrine  est  ouyerte  et  le  mécLiastin  postérieur  incisa.  Après 
avoir  étudie  sa  position ,  on  l'enlève  pour  l'examiner  de  plus  prés  ;  on 
en  coupe  une  portion  de  quelques  pouces  de  long,  que  Ton  insuffle» 
afin  de  voir  jusqu'à  quel  point  il  peut  être  distendu  ;  puis  on  prépare 
«nr  cette  portion  les  tuniques»  dont  on  isole  successivement  des  lam- 
beaux: ainsi  l'on  séparera  les  fibres  longitudinales  pour  voir  les  cir- 
culaires; celles-ci  pour  voir  la  tunique  celluleuse,  et  celle-ci,  enfin, 
pour  voir  la  tunique  muqueuse  recouverte  de  ses  glandes.  La  sépara- 
tion de  cette  dernière  tunique  en  deux   couches,  l'une  continuée  de 
l'épidenne  et  l'autre  du  derme,  doit  se  faire  par  la  macération  ou  par 
rimmersioo  dans  l'eau  chaude.   On  examinera  sur  une  autre  portion 
les  rides  longitudinales  de  la  tunique  interne ,  qui  s'aperçoivent  dès  que 
Fcesophage  a  été  fendu  en  long. 

Art.  7.  De  ï abdomen  en  général;  péritoine. l  (Pi.  IVf 
%  *>  3,  4.) 

L 'abdomen  ou  bas-ventre  est  une  cavité,  bornée  en  haut  par 
le  diaphragme;  en  avant,  par  les  muscles  droits  et  transverses; 
des  deux  côtés,  par  les  côtes  et  les  muscles  transverses;  en  ar- 
riére, par  les  côtes  inférieures,  les  muscles  carrés  et  psoas,  la 
colonne  vertébrale,  le  sacrum  et  les  os  iliaques;  en  bas,  par  le 
petit  bassin. 

A  droite  on  remarque  le  foie,  le  plus  volumineux  des  viscères 
abdominaux,  recouvert  en  partie  par  les  fausses  côtes.  A  gauche, 
sons  les  fausses  côtes  et  très-près  de  la  colonne  vertébrale,  est 
cachée  la  rate;  entre  ces  deux  viscères  est  placé  Y  estomac,  de 
la  convexité  duquel  descend  le  grand  épiploon,  espèce  de  toile 
membraneuse,  chargée  de  beaucoup  de  graisse  dans  certains  su- 
jets, et  qui  est  placée  devant  les  viscères  du  bas-ventre,  depuis 
l'estomac  jusqu'aux  pubis.  Si  Ton  replie  cet  épiploon  en  haut, 
on  remarque  qu'il  adhère  par  sa  face  postérieure  au  colon  trans- 
verse, placé  transversalement  au-dessous  de  l'estomac.  En  suivant 
ce  colon  transverse  à  droite,  on  voit  qu'il  se  replie  vers  la  fosse 
iliaque  droite;  cette  portion  repliée  est  le  colon  ascendant-,  la 
portion  plus  dilatée  du  colon,  qui  est  logée  dans  la  fosse  iliaque 
et  qui  y  adhère,  est  le  cœcum.  A  gauche,  le  colon  transverse 
se  replie  également  en  bas  pour  former  le  colon  descendant; 
arrivé  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  il  prend  le  nom  d\S  romain, 
à  cause  des  courbures  qu'il  y  fait;  dans  le  petit  bassin  il  se  con- 

t  J- Docclaj,  Descript.  peritonmi,  etc.,  éd.  de  Hum»,  1733,  in-12. 

Haiub,  Icom.  mmotom.  J*sc.  1,  tab.  1  et  S;  et  dans  Optr.  miru,  tom.  I.**, 
pL  IX  et  X. 

CJ.M.  Lauczhbick,  Cvwmentoriiu  d*  structura  peritonmi ,  etc.  Cottt.,  1817, 
iav&°  avec  pi»  tn*fel. 
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timie  avec  le  rectum.  L'espace  compris  entre  la  courbure  du  gros 
intestin  que  nous  venons  d'indiquer,  est  occupé  par  X intestin 
grêle.  La  partie  de  l'intestin  grêle  située  au-dessus  de  l'ombilic, 
appartient  plus  particulièrement  au  jéjunum;  celle  qui  est  placée 
au-dessous,  et  qui  est  souvent  logée  dans  le  petit  bassin,  appar- 
tient à  Y  iléon,  dont  on  voit  l'extrémité  se  continuer  avec  le  cœ-> 
cum.  Le  duodénum  ou  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle ,  est 
beaucoup  plus  difficile  à  trouver;  il  est  situé  à  peu  près  en  tra- 
vers au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  sous  l'estomac,  derrière 
le  colon  transvecse,  caché  dans  le  mésoetlen  transverse,  repli 
membraneux  qui  unit  le  colon  transverse  aux  parois  postérieure» 
de  l'abdomen.  On  peut  reconnaître  la  position  de  ce  duodénum 
en  le  tiraillant  en  sens  inverse  par  ses  deux  extrémités ,  dont  l'une 
se  continue  avec  l'extrémité  droite  4e  l'estomac,  l'autre  avec  l'in- 
testin grêle;  pour  trouver  cette  dernière,  on  tait  successivement 
passer  tout  l'intestin  grêle  entre  les  doiôts,  depuis  l'endroit  où: 
ît  s'unit  au  cœcum  jusqu'au  point  où  il  s  enfonce  vers  la  colonne 
vertébraîe.  Le  pancréas  est  également  caché  dans  la  position  na- 
turelle des  viscères;  il  est -placé  transversalement  sur  la  colonne 
vertébrale,  derrière  l'estomac,  au-dessus  du  duodénum. 

Outre  ces  viscères  qui  servent  à  la  digestion,  le  bas- ventre  en 
renferme  encore  d'autres,  qui  servent  à  la  sécrétion  et  à  l'excré- 
tion des  urines,  et  à  la  génération.  Les  reins  et  les  capsules  sur- 
rénales sont  placés  des  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale  dans 
sa  région  lombaire  ;  ils  ne  peuvent  pas  encore  être  aperçus.  La 
vessie  est  placée  dans  l'excavation  du  petit  bassin,  immédiatement 
derrière  les  pubis;  quelquefois  elle  est  très-peu  saillante.  Dans  la 
ferame,  on  voit  derrière  la  vessie  la  matrice  et  ses  annexes. 

Le  péritoine  est  une  membrane  séreuse,  qui  tapisse  l'intérieur 
de  la  cavité  abdominale,  et  recouvre  la  plupart  des  viscères  ren- 
fermés dans  cette  cavité. 

Comme  toutes  les  membranes  séreuses,  Te  péritoine  est  mince, 
transparent,  extensible,  élastique,  adhérent  par  sa  face  externe, 
et  libre  par  sa  face  interne;  cette  dernière  est  lisse  et  polie;  elle 
exhale  une  sérosité  destinée  à  en  lubrifier  la  cavité,  afin  de  faci- 
liter les  mouvemens  des  viscères  abdominaux,  surtout  pendant 
l'acte  de  la  digestion.  Par  la  macération  le  péritoine  peut  être 
transformé  en  tissu  cellulaire,  ce  qui  l'a-  fait  considérer  comme 
produit  par  U  condensation  de  ce  dernier  tissu.  U  reçoit  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  saugnms,  mais  qui  «'admettent  pas 
de  sang  rouge  à  l'état  naturel  On  y  trouve  aussi  de  nombreuses 
veines  lymphatiques,  sans  qu'il  faille  pour  cela  censidérei  le  pé- 
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ritoine  comme  étant  uniquement  formé  par  ces  vaisseaux.  On  n'y 
a  pas  encore  démontré  de  nerfs. 

Le  péritoine  forme  un  sac  sans  ouverture,  comme  nous  l'avons 
déjà  vu  aux  membranes  synoviales  des  articulations.  La  femme 
présente  cependant  une  exception  remarquable  à  ce  sujet,  en  ce 
que  le  péritoine  offre  che*  elle  deux  petites  ouvertures  près  du 
pavillon  des  trompes  de  Fallope,  au  moyen  desquelles  il  com- 
munique avec  la  membrane  muqueuse  de  l'organe  utérin.  Le  grand 
nombre  de  viscères  qui  remplissent  la  cavité  abdominale  et  soi 
lesquels  le  péritoine  vient  se  mouler  f  en  rendent  l'étude  très- 
compliquée  et.  difficile.  Cette  difficulté  deviendra  toutefois  moin- 
dre, si  l'on  se  figure  le  péritoine  comme  un  vaste  sac,  présentant 
dans  un  point  une  constrictien  circulaire»  une  espèce  de  col,  qui 
le  sous-divise  en  deux  loges»  une  grande  et  une  petite  (fig.  a ,  A)» 
mais  qui  communiquent  néanmoins  toujours  ensemble  par  le  moyen 
de  ce  col  (ouverture  de  fFinslow).  La  petite  loge  (cavité  des 
épiploons)  est  placée  à  la  partie  postérieure  de  la  grande,  et  son 
extrémité  inférieure  s'enfonce  dans  une  duplfcature  que  forme  la 
grande  poche  (6g.  2,  B,  C),  en  sorte  qu'on  rencontre  alors  dans 
ce  dernier  point  quatre  lames  du  péritoine  (grand  épiploon)* 
Suivons  maintenant  la  distribution  du  péritoine  dans  ses  détails* 

Après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen,  le  péritoine  recouvre  la  majeure  partie  du  dia- 
phragme et  se  jette  de  là  sur  la  face  supérieure  du  foie  et  sur.  la 
lace  antérieure  de  l'estomac.  Dans  ce  trajet  il  rencontre  le  cordon 
ligamenteux,  qui  résulte  de  l'oblitération  de  la  veine  ombilicale 
et  qui  se  dirige  vers  la  lace  concave  du  foie.  Ce  ligament  étant 
placé  hors  du  péritoine,  cette  membrane  doit  nécessairement  for- 
mer sur  lui  un  repli,  appelé  ligament  de  la  veine  ombilicale,  et 
qui,  venant  à  se  continuer  sur  la  lace  supérieure  du  foie,  prend 
le  nom  de  ligament  suspens  tur  du  Joie  ou  faleiforme.  Le  fwô 
adhère  par  son  bord  mousse  au  diaphragme  :  le  péritoine  ne  peut 
donc  pas  s'insinuer  entre  ces  deux  parties,  mais  il  se  replie  im- 
médiatement du  diaphragmé  sur  le  foie;  cette  partie  a  reçu  im- 
proprement le  nom  de  ligament  coronaire  du  joie.  Le*  deux  ex- 
trémités de  ce  bord  mousse  du  foie  sont  à  une  certaine  distança 
du  diaphragme:  le  péritoine,  pour  passer  de  l'un  à  l'autre,  est 
donc  obligé  de  former  des  replis  de  forme  triangulaire,  que  l'on 
distingue  en  lifftmens  triangulaires  droit  et  gauche. 

Le  péritoine  passe  de  la  face  supérieure  i  la  face  inférieur* 
du  foie9  et  se  continue  ensuite  avec  celui  qui  tapisse  la  face  an- 
térieure de  l'estomac»  en  formant  une  espèce  de  pont,  qui  s'étend 
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da  sillon  horizontal  du  foie  à  la  petite  courbure  de  l'estomac. 
Cette  partie  est  appelée  le  petit  épiploon  on  épiploon  gastro-* 
hépatique,  borné  en  bas  et  à  gauche  par  la  petite  courbure  de 
l'estomac,  en  haut  par  le  foie,  et  à  droite  par  le  paquet  de  vais- 
seaux et  de  nerfs  qui  se  rendent  dans  ce  viscère.  Le  feuillet  du 
péritoine,  qui  forme  le  petit  épiploon,  se  jette  par-dessus  ce  pa- 
quet de  vaisseaux  et  l'enveloppe  de  manière  à  le  contourner  4 
droite  et  en  arrière;  de  cette  manière  notre  lame  péritonéale  se 
continue  sur  elle-même  et  fournit  au  petit  épiploon  une  deuxième 
lame  postérieure.  En  reprenant  la  comparaison  que  nous  avons 
établie  plus  haut  entre  le  péritoine  et  un  sac  à  deux  loges,  le 
feuillet  antérieur  du  petit  épiploon  ferait  partie  de  la  grande  loge  ; 
le  feuillet  postérieur  appartiendrait  à  la  petite,  et  le  point  où 
le  premier  se  contourne  pour  donner  naissance  au  second,  cor- 
respondrait au  col  rétréci  qui  fait  communiquer  les  deux  loges. 
Cette  lame  postérieure  du  petit  épiploon  se  continue  à  droite  et 
en  haut  avec  le  péritoine  qui  tapisse  la  face  inférieure  du  grand 
lobe  du  foie;  en  bas,  elle  se  jette  sur  la  face  postérieure  de  Tes* 
tomac,  et  arrivée  à  la  grande  courbure  de  ce  viscère,  elle  y  ren- 
contre la  lame  péritonéale  qui  en  tapissait  la  face  antérieure  et  qui 
est  une  dépendance  de  la  grande  loge  du  péritoine.  Ces  deux  lames 
s'appliquent  l'une  contre  l'autre  et  descendent  au  devant  du  colon 
transverse  et  au  devant  du  paquet  des  intestins  grêles  jusque  vers 
les  pubis,  en  formant  une  membrane  large,  mince  et  flottante, 
qui  est  le  grand  épiploon  ou  épiploon  gastro- colique.  Après 
avoir  fait  le  trajet  que  nous  venons  d'indiquer,  ces  deux  lames 
se  replient  sur  elles-mêmes  d'avant  en  arrière,  et  montent  de 
nouveau  en  s'appliquant  contre  leur  partie  descendante.  Le  grand 
épiploon  se  compose  donc  de  quatre  lames;  deux  qui  descendent 
et  deux  qui  montent,  et  qui  ne  sont  que  la  continuation  réfléchie 
des  premières;  ou,  pour  nous  servir  toujours  de  notre  comparai- 
son, le  grand  épiploon  est  formé  par  une  duplicature,  une  poche 
accessoire  de  la  grande  loge  du  péritoine,  dans  laquelle  s'est  in- 
sinuée l'extrémité  inférieure  de  la  petite  loge;  en  effet,  les  deux 
lames  moyennes,  appartiennent  à  celle-ci ,  tandis  que  la  lame  an- 
térieure et  1*  postérieure  appartiennent  à  celle-là.  Arrivées  près 
du  colon  transverse,  les  deux  lames  postérieures  de  l'épiploon  se 
séparent;  l'une  (celle  qui  avait  tapissé  la  face  antérieure  de  l'es- 
tomac et  qui  appartient  à  la  grande  loge  du  péritoine)  passe  sur 
la  face  inférieure  du  colon  transverse,  et  de  là  sur  les  vaisseaux 
coliques  ^  en  formant  la  lame  postérieure  ou  inférieure  du  méso- 
colon  transverse -,  l'autre  lame  (celle  qui  provient  de  la  face  pos- 
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teneur*  de  l'estomac  et  qui  appartient  à  la  petite  poche  du  péri- 
toine) passe  sur  la  face  supérieure  du  colon,  et  de  là  sur  la  face 
supérieure  des  vaisseaux  coliques,  pour  former  la  lame  antérieure 
ou  supérieure  du  mésocolon,  et  se  dirige  ensuite  en  haut  pour 
passer  devant  le  duodénum  et  le  pancréas,  et  se  continuer  avec 
le  péritoine  qui  tapisse  la  face  inférieure  du  foie.  En  passant  du 
duodénum  au  grand  lobe  du  foie,  le  péritoine  forme  un  repli 
appelé  hépaio-duodénal  On  voit  donc  que  nous  avons  recon- 
duit le  péritoine  au  point  d'où  nous  l'avons  fait  partir,  en  lui 
faisant  décrire  un  cercle,  une  espèce  de  poche,  appelée  cavité 
des  épiploons.  Cette  cavité  communique  avec  le  reste  de  la 
cavité  abdominale  par  un  orifice  étroit  et  triangulaire,  appelé 
ouverture  de  fFinslow.  Cette  ouverture,  située  à  la  partie  supé- 
rieure et  droite  du  bas-ventre,  sous  le  foie,  est  bornée  à  gauche 
et  en  avant  par  le  paquet  des  vaisseaux  du  foie;  à  droite  et  en 
arriére  par  le  ligament  hépato-duodénal,  et  en  haut  par  le  foie; 
ce  n'est  que  par  suite  d'inflammations  adhésives  que  cette  ouver- 
ture est  quelquefois  oblitérée  :  dans  ce  cas  les  deux  poches  du 
péritoine  ont  cessé  de  communiquer  ensemble.  La  paroi  anté- 
rieure de  la  cavité  des  épiploons  est  formée  par  l'épiploon  gastro- 
hépatique et  par  la  face  postérieure  de  l'estomac;  sa  paroi  su- 
périeure, par  la  partie  postérieure  de  la  face  concave  du  foie; 
sa  paroi  postérieure  l'est  par  la  colonne  vertébrale,  le  pancréas, 
le  duodénum  et  le  mésocolon  transverse  ;  enfin ,  cette  cavité  se 
prolonge  jusque  vers  les  pubis,  entre  les  deux  feuillets  antérieurs 
et  les  deux  feuillets  postérieurs  dont  se  compose  l'épiploon  gastro- 
colique; mais  il  faut  observer  que  cette  dernière  partie  de  la 
cavité  n'existe  pas  ordinairement  dans  les  sujets  un  peu  avancés 
en  âge,  parce  que  les  lames  qui  forment  l'épiploon  viennent  à 
contracter  des  adhérences  entre  elles. 

Le  feuillet  du  péritoine  qui  tapisse  la  face  antérieure  de  l'es- 
tomac, se  continue  à  gauche  par-dessus  la  rate  avec  la  partie 
du  péritoine  qui  tapisse  la  paroi  latérale  gauche  de  l'abdomen. 
Chemin  faisant  il  forme  un  repli  étendu  entre  l'estomac  et  la 
rate,  et  appelé  épiploon  gastro~splénique.  Le  point  où  le  colon 
transverse  se  continue  avec  le  colon  descendant  est  également 
retenu  par  un  repli  péritonéal  qui  se  continue  avec  la  séreuse 
recouvrant  les  cartilages  des  fausses- côtes.  Ce  repli,  décrit  par 
Ptr  Phobbus  sous  le  nom  de  ligament  pleuro-colique ,  étant  placé 
immédiatement  au-dessous  At  la  rate,  sert  en  même  temps  à  sou- 
tenir ce  viscère.  , 

Après  avoir  formé  tous  ces  replis,  le  feuillet  composant  la 
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grande  loge  du  péritoine  se  jette  sur  la  face  antérieure  de  1  ar± 
ter*  méfentérique  supérieure  et  de  ses  divisions,  puis  sur  l'intestin 
(pèle,  qu'il  contourne  pour  se  replier  sur  la  face  postérieure  de 
1  artère  mésentériqne  supérieure.  (De  nouveau  repli  du  péritoine, 
qui  unit  l'intestin  grêle  à  la  paroi  postérieure  du  bas- ventre,  est 
appelé  tyéewtërç.  Comme  cependant  tout  l'intestin  grêle  n'est  pas 
flottant  daps  /abdomen,  mai*  que  le  duodénum  est  immédiate- 
.  inent  couebé  sm  h  félonne  vertébrale ,  cette  dernière  partie  de 
('intestin  n'a  pa*  de  mésentère*  mais  le  péritoine  passe  seulement 
devant  ^Ue.  Le  péritoine  qui  0e  continue  des  parois  latérales  de 
l'abdomen  «  se  comporte  4e  la  même  manière  relativement  au 
gros  intente  ;  là  où  les  colons  droit  et  gauche  sont  flottaos,  le 
péritoine  forme  un  repli  distinct,  en  se  jetant  sur  eux,  et  cons- 
titue de  eette  minière  le*  mésocolons  droit  et  gauche;  mais 
dans  la  fosse  iliaque  droite»  le  eoeeum  est  immédiatement  appli- 
qué contre  le  bassin,  en  sorte  que  le  péritoine  passe  simplement 
devant  lui  sans  lui  fournir  de  mésentère  (dans  des  cas  rares  on 
trouve  toutefois  le  cœcum  flottant  et  pourvu  d'un  véritable  mé- 
sçcofou).  Il  en  est  de  même  du  rectum,  dont  la  partie  supé- 
rieure flottante  a  un  repli  péritonéal,  appelé  mésorectum ,  tan- 
dis que  la  partie  inférieure  de  l'intestin  s'enfonce  dans  le  tissu 
cellulaire  du  petit  bassin  et  ne  peut  plu*  par  conséquent  être 
recouverte  en  arrière  par  Je  péritoine,  qui  le  quitte  en  formant 
un  cul-de-sac,  et  se  jette  alors  sur  la  face  postérieure  de  la  ves- 
sie» et  de  là  sur  la  lace  postérieure  des  parois  antérieures  de 
l'abdomen,  d  où  nous  l'avons  fait  parlk. 

Le  péritoine,  en  enveloppant  le  gros  intestin,  forme  d'espace 
en  espace  de  petits  prolongement  atongés^  flot  tans,  chargés  de 
graisse,  appelés  appendices  épiploïyues.  A  l'endroit  où  le  péri- 
toine quitte  le  rectum  pour  se  jeter  sur  la  vessie,  il  fait  de  chaque 
côté  un  repli,  appelé  ligament  postérieur  ou  latéral  Je  la  vessie. 

Chez  la  femme,  le  péritoine,  quittant  le  rectum,  se  Jette  par- 
dessus la  matrice  avant  d'arriver  sur  la  vessie.  11  résulte  de  cette 
disposition,  que  la  cavité  pelvienne  est  partagée  en  une  moitié 
antérieure  et  une  postérieure  par  une  cloison  transversale  for- 
mée par  un  pli  du  péritoine  au  milieu  duquel  t$k  logée  la  matrice, 
et  que  Ton  y  remarque  alors  deux  cul-de-sacs,-  l'un  derrière  la 
matrice,  l'autre  derrière  la  vessia  Les  parties  latérales  de  ce 
repli  transversal  viennent  s'insérer  aux  faces  latérales  du  petit 
bassin;  elles  portent  le  nom  de  ligamens  larges  de  la  matrice, 
et  renferment  dans  leurs  duplicatures  les  ligamens  ronds,  les 
ovaires  et  les  trompes  de  Fallopt.  Ces  ligamens  larges  se  dhi- 
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sent  en  haut  chacun  en  deux  replis  secondaires,  appelés  ailerons, 
dont  Y  antérieur  renferme  la  trompe  de  Fallope,  et  le  postérieur 
l'ovaire.  Le  péritoine  qui  du  rectum  passe  à  la  matrice,  forme 
en  outre  deux  replis  longitudinaux,  appelés  ligomens  postérieurs 
de  la  matrice ,  et  en  passant  de  la  matrice  à  la  vessie ,  il  en 
forme  deux  autres,  appelés  ligomens  antérieurs  de  la  matrice, 
et  qui  remplacent  alors  les  ligameos  postérieurs  de  la  vessie. 

D'après  ce  que  lions  venons  de  voir,  les  reids,  quoique  placés 
dans  le  bas-ventre,  ne  sont  pas  enveloppés  par  le  péritoine,  qui 
passe  simplement  au  devant  d'eux.  Il  est  vrai  cependant  de  dire 
que  cette  membrane  parait  se  dédoubler  prés  des  reins  en  plu- 
sieurs feuillets,  dont  quelques-uns  passent  derrière  ces  viscères, 
tandis  que  le  feuillet  principal  passe  au  devant  d'eux,  en  sorte 
qu'ils  semblent  enchâssés  entre  les  lames  du  péritoine.  Cette  dis* 
position  a  firit  admettre  à  la  plupart  des  ana touristes,  que  le  pé- 
ritoine se  compose  de  deux  feuillets,  séparés  en  arrière  et  en 
bas  pour  recevoir  dans  leur  écartement  les  reins,  les  uretères, 
et  même  la  vessie,  tandis  qu'ils  sont  assez  intimement  unis  par- 
tout ailleurs,  pour  qu'on  ait  généralement  pu  admettre  quil 
n'existait  qu'une  seule  lame  du  péritoine.  Cette  disposition  est 
assez  constante;  mais  on  a  eu  tort  peut-être  de  confondre  sous 
un  même  nom  avec  le  péritoine  proprement  dit,  la  lame  qui  le 
double  en  dehors  et  qui  n'a  aucun  des  caractères  des  membranes 
séreuses. 

PképAiATios.  Choisissez  pour  cette  préparation  le  cadavre  d'an  jeans 
sujet,  qui  n'ait  pas  eu  une  inflammation  du  bas-ventre.  Un  billot  ayant 
été  placé  sous  La  région  lombaire»  incises  crncialement  la  peau,  les  apo- 
névroses et  les  muscles  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  et  dissèque* 
les  quatre  lambeaux  en  sens  contraire,  de  manière  à  mettre  le  péritoine 
a  nu.  Cette  préparation  n'est  guère  difficile  que  derrière  le  muscle  droit, 
a  la  gafne  duquel  la  séreuse  adhère  assez  intimement.  L'ombilic  sera 
conservé ,  ainsi  que  lès  cordons  ligamenteux  formés  par  les  vaisseaux 
ombilicaux  et  l'eu  raque  dblitérés. 

Ou  continue  a  décoller  le  péritoine  dans  la  région  lombaire,  en  dé-* 
trnisant  avec  les*  doigts  ou  le  manche  du  scalpel,  le  tissu  cellulaire  Uehe 
qui  Puait  aux  parois  abdominales.  Près  des  reins  on  observera  une  lame 
celluleuae,  qui  se  détache  du  péritoine  pour  passer  derrière  ces  viscères; 
cette  lame  sera  détruite  de  manière  *  laisser  les  feins  en  place,  et  Ton 
glisser»  peu  a  peu  la  mata  an  devant  de-  la-  colonne  vertébrale  et  des* 
gros  troncs  vascalaires,  en  passant  «n*ic  l'artère  mésetrtériqaasupéritare 
«t  l'inférieure.  Une  préparation  semblable  avant  été  faite  du  côté  opposé» 
on  pourra  soulever,  sans 'l'avoir  ouvert,  tout  le  sac  péritonéal  avec  les 
parties  sur  lesquelles  ff  se  réfléchit 

Le  péritoine  sera  ensuite  ouvert  par  une  incision  transversale,  qui 
passera  immédiatement  soos  l'ombilic  j  en  soulevant  la  partie  supérieure 
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du  sac,  on  Terra  dans  son  intérieur  comment  H  forme  le  ligament  de 
la  veine  ombilicale  et  le  ligament  suspenseur  du  foie ,  en  passant  sou» 
la  veine  ombilicale.  Cette  disposition  se  Terra  plus  parfaitement  encore» 
•i  Ton  incise  verticalement  la  séreuse  des  deux  cotés  du  ligament  sus- 
penseur»  après  avoir  séparé  ce  ligament  en  deux  lames,  entre  lesquelles 
on  pénétre  par  la  face  antérieure.  On  incise  ensuite  en  long  la  partie 
inférieure  du  péritoine  jusque  vers  les  pubis,  et  l'on  en  récline  les  deux 
lambeaux. 

On  passe  de  suite  à  l'étude  de  la  position  des  vîscères  en  général; 
mais  on  aura  soin  de  laisser  bien  intact  le  péritoine  et  ses  prolongemens  ; 
la  position  du  duodénum  et  du  pancréas  ne  sera  cependant  étudiée  qu'a- 
prés  avoir  ouvert  la  cavité  des  épiploous. 

Dans  l'examen  de  la  distribution  du  péritoine  on  suivra  la  marche 
que  nous  avons  indiquée  dans  la  description.  Là  il  sera  naturellement 
souvent  nécessaire  d'écarter  les  viscères  en  sens  opposé,  de  les  sortir 
de  leur  position,  surtout  ceux  qui,  comme  le  foie  et  la  rate,  sont 
profondément  placés. 

V ouverture  de  Winslow  est  très- petite;  on  la  trouve  lorsqu'après 
avoir  renversé  en  haut  la  face  inférieure  du  foie,  on  porte  le  doigt  de 
droite  à  gauche,  en  le  glissant  derrière  le  col  de  la  vésicule  du  fiel,  le 
•commencement  du  canal  cholédoque  et  le  paquet  des  vaisseaux  qui  en- 
trent dans  le  foie.  On  introduit  dans  cette  ouverture  un  tube  que  l'on 
peut  garnir  d'étoupe  pour  bien  la  remplir,  et  on  l'insuffle;  par  là  la 
cavité  des  éptpioons  est  distendue  et  Yépiploon  gastro- hépatique  se  sou- 
lève. Si  le  sujet  est  jeune,  et  surtout  si  c'est  un  fœtus,  l'air  pénètre 
entre  les  lames  de  Tépiploon  gastro-colique  et  les  écarte.  Après  avoir 
pris  connaissance  de  cette  disposition,  on  ouvre  la  cavité  des  épiploous, 
est  incisant  l'épiploon  gastro- hépatique,  et  alors  seulement  on  voit  au 
fond  de  cette  cavité  le  duodénum,  qui  reçoit  le  pancréas,  dans  sa  cour* 
.bure,  et  tous  les  deux  encore  recouverts  par  le  péritoine.  Ce  n'est  qu'a* 
lors  aussi  que  l'on  pourra  bien  se  rendre  raison  de  la  formation  du. 
grand  épiploon  et  du  mésocolon  transverse. 

Art.  8.  Estomac. x 

V estomac  est  un  viscère  creux,  situé  dans  l'épigastre  et  dans 
rhypocondre  gauche.  On  a  assez  bien  comparé  sa  forme  i  celle 
d'une  cornemuse;  il  présente  en  effet  un  bord  convexe,  dirigé 
en  bas  et  en  avant»  appelé  grande  courbure  de  l'estomac;  nu 
bord  concave,  dirigé  en  haut  et  en  arrière,  appelé  petite  cour* 
bure;  une  extrémité  arrondie,  située  dans  l'hypocondre  gauche, 
appelée  cardia,  grand  cul-de-sac  ou  fond  de  V  estomac  %  et  une 
extrémité  rétrécie,  située  à  droite  sous  le  foie  et  la  vésicule  du 
fiel,  au  devant  et  au-dessus  du  pancréas,  appelée  pylore.  Près 

1  J.  Ch.  Caess,  Prms.  J.  Dxn.  Mrrzr.za,  Diss.  sistens  ventrie.  kummn.  mmmt. 
et  physiol.  considérât.,  sect prier.  Kôaigsb. #  17ô6j  ûrô0;  et  dans  Mirxciaa 
Extrc^t.  mesd.,  pag.  1°5. 


.     DE  L'APPAREIL  DIGESTIF;  EStOMAC  *9$ 

du  pylore  h  grande  courbure  forme  un  coude,  appelé  petit  cul' 
de-sac  de  V estomac.  Des  deux  faces  de  l'estomac  l'une  est  anté- 
rieure et  supérieure;  l'autre  pçstérieure  et  inférieure. 

L'oesophage  s'unit  à  l'estomac  vers  l'extrémité  gauche  de  sa 
petite  courbure,  entre  elle  et  le  cardia,  par  un  orifice  appelé 
œsophagien  on  cardiaque.  Le  pylore  se  continue  avec  le  duodé- 
num en  formant  vers  son  intérieur  une  valvule  >  appelée  pylo» 
rique.  Cette  valvule  forme  un  bourrelet  circulaire  proéminent 
dans  la  cavité  de  l'intestin,  et  elle  se  compose  d'un  repli  des 
tuniques  internes  de  l'estomac  et  du  duodénum,  tandis  que  la 
tunique  externe  passe  par-dessus  sans  se  replier. 
•  Les  parois  de  l'estomac  sont  formées  par  plusieurs  tuniques, 
dont  X externe  ou  la  séreuse  est  fournie  par  le  péritoine.  Cette 
tunique  péritonéale  se  continue  vers  la  grande  courbure  avec 
Tépiploon  gastro-  colique  et  vers  là  petite  courbure  avec  l'épi- 
ploon  gastro  -  hépatique.  Au-dessous  de  la  tunique  séreuse  on 
trouve  la  musculeuse9  qui  est  très-épaisse  et  qui  est  formée  par 
deux  couches  de  fibres  :  l'externe  se  continue  de  la  couche  mus- 
culeuse  externe  de  l'œsophage,  et  ses  fibres  ont  une  direction 
longitudinale;  elle  est  surtout  distincte  vers  la  petite  courbure. 
La  couche  interne  est  circulaire  et  enveloppe  la  totalité  de  l'es- 
tomac. An- dessous  d'elle  on  trouve  quelques  fibres  circulaires 
obliques,  qui  semblent  se  continuer  des  fibres  circulaires  de  l'oeso- 
phage; on  les  trouve  principalement  vers  le  grand  cul-de-sac.  La 
tonique  musculeuse  recouvre  la  troisième  tunique  de  l'estomac, 
appelée  celluleuse,  nerveuse  ou  vasculaire;  elle  se  compose  d'un 
tissu  cellulaire  soyeux,  parcouru  par  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux sanguins;  mais  il  n'est  pas  également  prouvé  qu'elle  soit 
bien  riche  en  nerfs.  La  tunique  interne  de  l'estomac  est  aussi 
appelée  muqueuse  ou  villeuse;  elle  est  molle,  pulpeuse,  rou- 
geître,  continuée  de  la  tunique  interne  de  l'oesophage,  et  par 
conséquent  de  la  peau  extérieure  ;  mais  elle  n'est  plus  recouverte 
que  par  un  prolongement  épidermoïde  excessivement  mince, 
l'épaisseur  de  cette  couche  diminuant  subitement  au  point  où 
l'œsophage  s'unit  à  l'estomac.  Dans  l'état  de  vacuité  de  l'estomac, 
la  membrane  interne  forme  des  rides  dans  son  intérieur,  mais 
qui  s'effacent  facilement  par  la  distension.  La  tunique  interne  est 
garnie  de  nombreuses  glandes  muqueuses,  qui  sont  surtout  fort 
développées  aux  orifices  cardiaque  et  pjlorique. 

Quand  l'estomac  est  distendu  par  des  alimens,  il  fait  un  mou- 
vement de  bascule,  en  vertu  duquel  sa  grande  courbure  regarde 
directement  en  ayant,  tandis  que  sa  face  antérieure  est  dirigé» 
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en  haut.  Cette  disposition  a  lieu  parce  que  les  orifices  cardiaque 
et  pjlorique  sont  fixés,  tandis'  que  le  reste  du  viscère  est  flottant 

Les  artères  de  l'estomac  sont  fournies  par  la  coronaire  sto- 
machique) l'hépatique  et  la  splcoique.  Les  veines  s'unissent  à  la 
veine  porte.  Les  lymphatiques  se  dirigent  presque  tous  dans  les 
glandes  situées  le  long  de  la  petite  courbure  de  l'estomac.  Les 
nerfs  sont. fournis  par  les  plexi^s  oesophagiens  des  pneumogas- 
triques et  par  le  grand  sympathique. 

L'estoipaç  est  dç$tïné  à  transformer  les  alimens  en  chyme. 
Cette  transformation  a  principalement  (ieu  à  la  suite  de  leur  mé- 
lange avec  le  suc  gastrique  f  que  sécrète  ce  viscère.  Pendant  la 
digestion,  les. fibres, musculaire?  de  1* estomac  se  contractent  suc- 
cessivement les  unes  après  les  autres,  tantôt  du  cardia  vers  le 
pylore,  et  d'autres  fois  du  pyloçe  vers  le  cardia.  Le  premier  mou- 
vement est  appelé  pêristaltique ;  le  second,  anti-périsUtUUfue. 
La  valvule  du  pylore  sert  à  empêcher  la. sortie  des  alimens  avant 
que  ta  digestion  stomacale  ne  soit  achevée  :  elle  est  alors  con- 
tractée; mais  el(e  se  relâche  dès  que  la  digestion  est  assez  avancée. 

■paibAtULTto».  Après  avoir  examiné  l'estomac  dans  ses  rapports  avec 
les  viscèfcs  environnant,  et  avoir  étudié  par  anticipation  la  manière 
dont  le  commencement  4n  duodénum  se  recourbe,  on  passe  une  liga- 
ture à  un  demi -pouce  au-dessous  du  pylore,  et  Ton  insuffle  l'estomac 
parla  portion  cervicale  de  l'œsophage,  pour  observer  comment  il  change 
de  position  dans  son  état  de  répiétioo.  On  divise  alors  le  duodénum  im- 
médiatement au-dessous  dé  IV n droit  où  il  a  été  embrassé  par  une  liga- 
ture, et  lVm  en  Ke  de  nouveau!  le  bout  divisé,  pour  s'opposer  à  la 
sortie  des  matières  con^enqts  dans  ^intestin»  On  enlève  ensuite  l'estomac , 
en  y  laissant  attachée  une  portion  àe$  épiploons,  la  rate  et  nn  bout 
d'oesophage,  que  Ton  obtient  en  tirant  l'estomac  en  bas  avec  une  cer- 
taine force,  On  insuffle  de  nouveau  le  viscère,  et  l'on  en  examine  exac- 
tement la  forme;  puis  on  passe  a  la  dissection  des  tuniques,  en  com- 
mençant par  la  séreuse.  Près  de  la  petite  courbure  de  l'estomac,  il  sera 
facile  de  diviser  l'épiploon  en  deux  lames,  dont  on  suivra  l'une  sur  la 
face  antérieure  et  l'autre  sur  la  face  postérieure  de  l'estomac;  la  même 
chose  se  fera  a  la  grande  courbure.  On  observera  en  même  temps  que 
le  long  de  ces  deux  courbures  il  y  a ,  entre  les  deux  lames  des  épiploons , 
un  espace  d'un  demi-pouce  de  large,  où  F  estomac  n'est  pas  recouvert 
pajr  la  séreuse»  Après  avoir  enlevé  cette  membrane  sur  une  portion  de 
l'estomac,  voisine  de  la  petite  courbure,  on  aperçoit  les  fibres  longitu- 
dinales de  la  tunique  m,usculeu&*  ;  au-dessous  de  celles-ci  l'on  remarque 
les  fibres  circulaires,  et  après  avoir  enlevé  ces  dernières  sujr  la  por- 
tion cardiaque  de  l'estomac,  on  trouve  les  fibres  circulaires  obliques, 
dont  la  direction  est  opposée  a  celle  des  premières.  La  tunique  cellu- 
leuse  devient  apparente- dès  que  la  mnsculeuse  est  entièrement  enlevée  ; 
enfin,  V  interne  paraît  après  avoir  détaché  nn  lambeau  de  la  celhileuae. 
Ces  diverses  préparations  seront  faites  comparativement  sur  des  esto- 
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1  dont  les  artères  tout  bis»  ittjeelée*;  on  pemt les  exécuter,  toit  sut 
us  estompe  entier  et  soufflé,  soit  tur  u»  estomac  *uveit  par  une  inci- 
sion dirigée  le  long  de  la  grande  courbure  ;  mais  alors  il  faut  le  fixer 
sur  une  planche  au  moyen  de  plusieurs  épingles,  pour  pouvoir  com- 
modément enlever  une  tunique  après  l'autre.  Quand  l'estomac  est  ainsi 
ouvert,  011  voit  la  disposition-  des  orifice*  cardiaque  et  py torique,  et 
les  rides  que  forme  la  membrane  interne.  Quant  au  pyivve,  on  le 
fend  suivant  la  direction  dans  laquelle  l'esiofnaa  a  été  ouvert,  et  Ton 
voit  très-bien  alors  sur  le  profil  de  la  coupe  que  les  trois  tuniques  in* 
ternes  forment  seules  le  repli  vsdvulaire,  tandis  que  la  séreuse  passe 
directement  de  l'estomac  vers  le  duodénum  sans  se  réfléchir.  Le  tact 
fera  déjà  reconnaître  les  glanées  mt^euses  près  dtf  pylore  et  d*  ï*ërf- 
àee  œsophagien  ;  il  sera  facile  de  m  voir  distinctement^  ett  y  déta- 
chant la  tunique  interne  de  la  cetluleuse. 

Art.  9.  Haie.1 

Ce  viscère,  situé  dans  Fhypocondre  gauche,  a  une  forme  afoit* 
gée.  Convexe  dans. la  majeure  partie  de  sa  circonférence,  la  rate 
est  concave  par  son  bord  qui  regarde  l'estomac,  et  par  où  pé- 
nètrent les  vaisseaux  sanguins  ;  cette  dernière  partie  porte  le  nom 
de  hile  ou  de  scissure  de  la  raie.  La  rate  varie  beaucoup  quant 
à  son  volume,  on  la  trouve  depuis  deux  jusqu'à  six  pouces  de 
long;  mais  le  plus  souvent  elle  en  a  quatre  sur  trois  ue  large  et 
sur  un  pouce  (Tépaisseur.  La  rate  a  une  couleur  rouge  brunâtre; 
elle  a  très-peu  de  consistance. 

La  rate  a  une  tunique  externe,  séreuse,  fournie  par  le  péri- 
toine, et  qui  adhère  fortement  à  la  tunique  interne,  propre,  de 
nature  fibreuse;  celle-ci,  après  avoir  enveloppé  la  totalité  de  la 
rate,  se  réfléchit  dans  son  intérieur  par  le  hile,  en  fournissant 
des  gaines  qui  enveloppent  les  vaisseaux  qui  se  rendent  dans  ce 
viscère;  en  outre  il  part  de  la  face  interne  de  celte  tunique  une 
quantité  considérable  de  lames  et  de  filamens  qui  plongent  dans 
l'intérieur  de  la  rate  et  s'y  enlre-croisent  fréquemment,  de  ma- 
nière à  former  une  espèce  de  trame,  sur  laquelle  viennent  se 
ramifier  les  vaisseaux.  Ceux-ci  composent  presque  en  entier  le  tissu 
4e  la  rate;  ils  s'y  distribuent  de  la  manière  suivante  :  les  artères 
provenant  de  la  liénale,  y  donnent  une  quantité  considérable  de 
branches  >  qui  se  divisent  à  l'infini  sons  forme  de  pmeeaux,  sans 
s'anastomoser  entre  elles.  Ces  vaisseaux  se  continuent  avec  les 


1  J.  P.  Amolmit,  KecWcDes  sur  Ta  rate.  Paris,  1810. 
E.  Ho« ,  On  tke  structure  and  ihe  uses  cf  the  spleen.  Pfiit.  trans.  %  1  ÔOft , 
ptg.  45  et  133;  18*1 ,  pis;.  î*. 

G  F.  Hnwircft ,  Ueèer  êen  Bm  *.  die  Verriebimug  der  MU$.  Tkienr,,  tM. 
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veines,  qui  forment  un  réseau  d'anastomoses  autour  des  artères, 
et  qui  viennent  enfin  se  réunir  pour  constituer  la  veine  iiénale. 
La  rate  reçoit  des  nerfs  peu  nombreux,  fournis  par  le  grand  sym- 
pathique. Quanta  ses  lymphatiques,  je  n'ai  jamais  remarqué  qu'ils 
lussent  aussi  nombreux  dans  V homme,  comme  le  répètent  tous 
les  auteurs. 

On  trouve  en  outre  dans  la  rate  des  corpuscules  arrondis  9 
blanchâtres,  que  les  uns  ont  pris  pour  des  glandes»  d'autres  pour 
de  simples  renflemens  des  prolongemens  internes  de  la  tunique 
propre  de  la  rate.  Je  leur  ai^ujours  trouvé  l'aspect  de  petites 
vésicules  renfermant  une  humeur  gélatino-albumineuse;  au  reste 
ces  corpuscules  ne  se  rencontrent  pas  toujours  dans  la  rate  hu- 
maine. Les  cellules  dans  l'intérieur  de  la  rate,  dans  lesquelles  on 
disait  qu'il  y  a  du  Sang  épanché,  ne  sont  autre  chose  que  les 
prolongemens  fibreux  de  la  tunique  interne ,  et  le  sang  n'est  pas 
épanché  dans  leur  intérieur,  mais  il  est  logé  dans  les  vaisseaux , 
comme  partout  ailleurs 

La  rate  tient  au  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  par  les  vais- 
seaux courts  et  par  l'épiploon  gastro-splénique,  liaison  constante 
chez  tous  les  animaux  chez  lesquels  ce  viscère  existe.  Quelque- 
fois, au  lieu  d'une  seule  rate,  on  en  trouve  plusieurs.  Si  l'on 
excise  ce  viscère  à  un  animal,  il  s'en  reproduit  un  ou  plusieurs 
autres.  Cet  organe  paraît  donc  n'être  dû  qu'au  développement 
excessif  du  tissu  capillaire  des  environs  de  l'estomac,  et  la  liaison 
de  la  rate  avec  ce  viscère  semble  indiquer  qu'elle  en  régularise 
la  circulation  sanguine  de  manière  à  ce  qu  elle  reçoive  plus  de 
sang  quand  l'estomac  en  reçoit  moins,  et  réciproquement.  Outre 
cet  usage,  nous  pensons  avec  la  majeure  partie- des  anatombtes, 
qu'elle  sert  à  modifier  le  sang  d  une  manière  particulière,  qui  le 
rend  plus  apte  à  la  sécrétion  de  la  bile,  quand  il  sera  arrivé  au 
foie  par  la  veine  porte. 

Pképàràtioh.  Nous  ayons  dit,  en  parlant  de  l'estomac,  que  la  rate 
y  restera  d'abord  attachée  pour  qu'on  puisse  examiner  les  liens  vascu- 
laires  et  membraneux  qui  les  unissent.  On  peut  séparer  la  tunique  pé- 
rilonéalc  de  la  tunique  propre  de  la  rate  dans  une  petite  portion  de  son 
étendue;  cette  préparation,  que  Ton  facilite  par  la  macération,  doit 
être  faite  lentement,  en  se  servant  alternativement  de  la  lame  et  du 
manche  du  scalpel.  Les  cloisons  que  la  tunique  propre  envoie  vers  l'in- 
térieur, s'observent  au  moment  où  l'on  cherche  à  la  séparer  de  la  subs- 
tance de  la  rate;  l'enveloppe  réfléchie  que  la  tunique  interne  envoie 
autour  des  vaisseaux,*  se  voit  après  avoir  débarrassé  ces  derniers  de  la 
graisse  qui  les  entoure  et  du  péritoine  qui  les  recouvre ,  là  ou  ils  pénè- 
trent dans  le  hile  de  la  rate.  On  s'assure  du  tissu  presque  exclusivement 
vasculeux  de  ce  viscère,  en  le  soumettant  à  des  lavages  répétés,  après 


DE  L'APPAREIL  DIGESTIF;   DUODENUM.  297 

avoir  arraché  les  membranes  qui  le  revêtent  et  en  examinant  la  pièce 
sons  Peau.  Les  petits  corpuscules  blanchâtres  se  remarquent  dans  le 
tibsu  d'nne  rate  qui  a  été  incisée;  mais  ils  n'existent  pas  toujours. 

Dans  l'étude  du  tissu  de  la  rate,  on  ne  négligera  pas  les  injections, 
qui  sont  si  propres  à  jeter  du  jour  sur  la  structure  des  parties;  nous 
n'en  dirons  pas  autant  de  l'insufflation,  qui  ne  donne  guère  que  des 
idées  fausses  :  c'est  en  ctlci  par  ce  moyen  qu'on  vent  démontrer  l'exis- 
tea  c*  des  cellules  de  \n  raie  \  mais  on  conçoit  qne  Pair  soufflé  dans  les 
vaisseau*  puisse  passer  delà  dans  le  tissu  cellulaire,  et  qu'un  organe  quel- 
c-onqne  insnlllû,  desséché  et  coupé  par  tranches,  devra  nécessairement 
prendra  un  aspect  cellule»)  1 ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa  structure. 

Art.  10.  Duodénum.1 

Le  duodénum  forme  h  portion  du  canal  intestinal  qui  vient 
après  l'estomac.  Sa  longueur  est  d'environ  douze  travers  de  doigt 
ou  de  dix  à  onze  pouces.  Il  est  situé  au  devant  de  la  colonne 
vertébrale,  où  il  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  est  dirigée 
eu  haut  et  à  gauche.  Pour  comprendre  plus  facilement  sa  direc- 
tion, on  le  divise  en  deux  portions  :  la  première,  qui  commence 
au  pylore,  se  dirige  de  gauche  à  droite  et  en  arrière,  puis  elle 
fait  une  inflexion  pour  se  continuer  avec  la  seconde  portion,  qui 
se  dirige  de  droite  à  gaurfie  au  devant  de  la  colonne  vertébrale; 
cette  portion  est  un  peu  recourbée,  à  concavité  supérieure.  Ar- 
rivé au  coté  gauche  île  La  colonne  vertébrale,  le  duodénum  se 
continue  avec  le  jéjunum. 

Le  duodénum  est  plus  ample  que  le  reste  de  l'intestin  grêle, 
en  sorte  qu'on  Ta  aussi  appelé  estomac  secondaire.  Cet  intestin 
n'est  pas  enveloppé  par  le  péritoine,  qui  passe  simplement  au 
devant  de  lui.  Ses  autres  tuniques  sont  semblables  à  celles  du 
reste  des  intestins  grêles ,  seulement  sont-elles  un  peu  plus  épaisses. 
L'Intérieur  présente  une  grande  quantité  de  valvules  connwentes. 
À  l'end  1  oit  où  commence  la  portion  transversale  du  duodénum, 
on  remarque  dans  son  intérieur  une  papille  saillante,  au  sommet 
de  laquelle  est  l'orifice  du  canal  cholédoque,  qui  lui-même  avait 
déjà  reçu  le  canal  pancréa tique. 

Les  artères  du  duodénum  sont  fournies  par  la  pylorique,  la 
pancrcaticu-duodciiaLe,  les  gastro  épiploïques  et  la  mésentériqne 
supérieure;  les  veines  suivent  le  trajet  des  artères;  les  lympha- 
tiques nombreux  se  jettent  dans  les  glandes  aortiques,-  les  nerfs 
proviennent  du  plexus  solaire. 


i  L.  Claumeii,  De  intestini  duodeni  situ  et  nexu.  Leipz.,  1757,  in-4.° 
£.  SAamroAT,  T*b.  intest,  duodeni.  Lejde,  1760,  in-4.° 
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Pr^parâtiov.  H  s*/Bt  de  soulerer  le  foie,'  d'ikMMr  l'arc  4«  cetera 
et  d'inciser  la  lanie  antérieure  du  mésoeelon  transverse,  peur  toit  lé 
duodénum  qu'elle  recouvre.  On  an-ire  encore  à  cet  intestin  en  reje- 
tant en  haut  Parc  du  colon  et  en  incisant  la  lame  postérieure  «ht  mé- 
socolon  traneveise;  l'intestin  lui-même  restera  en  place  jusqu'à  ce  que 
l'insertion  du  canal  cholédoque  ait  été  préparée  et  étudiée.  On  puce 
une  ligature  a  L'extrémité  gaoche  du  duodénum,  et  on  le  drriie  au- 
dessus  de  la  ligature;  puis,  pour  voir  l'intérieur  de  cet  intestin  et 
surtout  la  papille  ou  s*ourte  le  conduit  biliaire,  on  incise  le  duodénum 
dans  toute  sa  longueur  par  sa  partie  antérieure  et  inférieure.  Les  tu* 
niques  du  duodénum  ne  seront  examinées  que  plus  tard  avec  celles  de 
l'intestin  grêle. 

Art.  il.  Foie.1 

Le  foie,  le  plus  volumineux  de  tous  les  viscères  do  bas- ventre, 
est  situé  dans  l'bypocendre  droit  et  dapç  une  partie  de  l'épi* 
gastre.  Ses  rapports  avec  les  viscères  abdominaux  ont  déjà-  été 
examinés  en  parlant  de  l'abdomen  en  général.  Le  foie  est  main- 
tenu en  position  par  plusieurs  productions  du  péritoine,  que 
nous  avons  déjà  indiquées  également;  ainsi,  par  le  ligament  fol- 
ciforme  ou  suspenseur,  en  haut  et  en  avant;  par  le  ligament 
coronaire,  en  arrière  et  en  haut;  et  par  les  deux  ligament  trian- 
gulçtres  on  latéraux ,  en  arrière  de  chaque  cèté. 

On  distingue  dans  le  foie. deux  faces:  \i  face  supérieure  ou 
convexe  est  appliquée  contre  le  diaphragme;  le  ligament  suspen- 
seur  la  divise  en  deux  portions  :  celle  de  droite,  plus  grande, 
forme  le  grand  lobe  ou  lobe  droit  du  foie;  celle  du  cèté  gauche 
forme  le  lobe  moyen  ou  gauche  du  foie. 

L*faee  inférieure  (improprement  appelée  face  concave  du 
foie,  car  quoique  très- inégale,  la  convexité  est  au  moins 
aussi  forte  que  celle  de  la  face  supérieure)  est  divisée  d'avant 
en  arrière  en  deux  moitiés  inégales  par  le  sillon  longitudinal, 
antéro- postérieur  ou  sillon  de  la  veine  ombilicale,  qui  corres- 
pond à  ia  direction  dn  ligament  fakiforme  sur  la  face  opposée, 
et  qui  forme  sur  cette  face  inférieure  du  foie  la  limite  du  lobe 
droit  et  du  lobe  gauche.  Ce  sillon  renferme  la  veine  ombilicale; 
il  est  quelquefois  interrompu  par  un  ou  plusieurs  ponts  formés 
par  ia  substance  du  foie,  et  qui  unissent  tes  lobes  en  passant 
par-dessus  le  sillon.  Du  milieu  de  ce  siHon  rongitudinat  en  part 

4  .  i  ■ 

1  Fit.  Clissok,  Annt.  kepatis.  Lond.,  1654,  in-8.°  svec  Cg. 
J.  D.  Saktobibi,  Tab.  teptemdeeim.  Tsb.  IX  et  XL 

F.  A.  "Walte»,  De  struct.  kep.  et  vesic.  ftll.  dans  Annot.  acad.  Berlin ,  1736, 
in-4.°  svec  fi  g. 

J.  M.  KUrrts,  De  penitior.  hep.  hmm.  struct.  Tunîngue,  loi 7. 
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un  antre  à  angle  droit,  dirigé  dans  le  lobe  droit,  et  qui  porte 
le  nom  de  sillon  transversal  ou  sillon  de  la  veine  porte,  parce 
que  celte  veine  y  est  placée.  Derrière  ce  sillon  transversal  on 
voit  une  éminence  irrégulièrement  triangulaire,  appelée  lobe  de 
Spigel,  petit  lobe  du  Joie  on  éminence  porte  postérieure.  Au 
devant  de  ce  sillon  on  remarque  une  saillie  quelquefois  très-peu 
prononcée,  appelée  éminence  porte  antérieure.  Plus  en  avant 
encore,  il  y  a  dans  le  lobe  droit  du  foie  un  léger  enfoncement, 
qui  loge  la  vésicule  du  fiel.  En  arrière  et  à  la  droite  du  lobe 
de  Spigel  on  trouve  une  autre  dépression,  appelée  sillon  de  la 
veine  cave%  parce  que  la  veine  cave  abdominale  y  est  placée. 

Le  bord  antérieur  du  foie  est  mince;  il  est  échancré  an  point 
qui  correspond  au  sillon  longitudinal  et  au  ligament  suspenseur. 

Le  bord  postérieur  es  t.  très -épais;  il  adhère  au  diaphragme 
par  le  ligament  coronaire,  et  il  y  tient  des  deux  côtés  par  les 
ligamens  latéraux. 

Le  foie  est  tapissé  par  une  tunique  séreuse ,  fournie  par  le 
péritoine,  et  qui  recouvre  la  tunique  propre  du  Joie  de  nature 
cellule-fibreuse»  Cette  dernière  enveloppe  tout  le  foie,  et  arrivée 
à  l'endroit  où  l'artère  hépatique,  la  veine  porte  et  les  conduits 
hépatiques  pénètrent  dans  l'organe,  elle  se  réfléchit  sur  ce  paquet 
de  vaisseaux,  l'accompagne  dans  l'intérieur  du  viscère  et  l'entoure 
ainsi  d'une  gaine  commune,  appelée  çapside  de  Glisson,  et  qui 
le  suit  jusque  dans  ses  dernières  ramifications. 

La  couleur  du  foie  est  en  général  d'un  rouge-brun  qui,  exa- 
miné plus  attentivement,  se  compose  d'un  fond  plus  clair,  par- 
semé de  taches  plus  foncées.  Le  tissu  du  foie  est  granuleux, 
comme  le  sont  en  général  toutes  les  glandes  conglomérées  ;  mais 
ses  grains  sont  moins  gros  que  ne  le  sont  ceux  des  glandes 
salivaires. 

Chacun  de  ces  grains  glanduleux  donne  naissance  à  un  petit 
conduit  excréteur,  qui  s'unit  aux  conduits  voisins  pour  former 
peu  à  peu  le  conduit  hépatique  eu  pore  biliaire.  Ce  conduit ,  du 
ralibre  d'une  petite  plume  à  écrire  et  long  de  dix-huit  lignes  en- 
viron, est  placé  dans  le  sillon  transversal  dn  foie;  il  est  formé 
par  deux  branches  principales,,  qui  s'unissent  à  angle  aigu  et  qui 
viennent,  lune  du  lobe  gauche,  l'autre  du  lobe  droit.  Le  conduit 
hépatique  se  dirige  en  bas  et  à  gauche  dans  l'épaisseur  de  l'épi- 
ploon  gastro- hépatique,  et  se  divise  en  deux  branches  :  l'une, 
située  à  droite,  est  appelée  canal  cystique-,  l'autre,  située  à 
gauche,  porte  le  nom  As -canal  cholédoque. 

Le  canal  cystique,  plus  grêle  et  un  peu  moins  long  que  le 


300  SPLANCBNOTOBftE, 

canal  hépatique,  s'en  détache  en  rétrogradant  d'abord  un  pettj* 
puis  il  se  dirige  à  droite,  et  plus  tard,  en  avant,*  de  manière  i 
présenter  une  courbe.  Il  est  enveloppé,  comme  le  précédent  con- 
duit, dans  le  petit  épiploon,  et  s'ouvre  dans  la  vésicule  du  fiel. 

La  vésicule  du  fiel  ou  vésicule  biliaire  forme  une  poche  alon- 
gée,  pyriforme,  dont  la  partie  moyenne  porte  le  nom  de  corps. 
L'extrémité  antérieure,  plus  large  et  arrondie,  est  appelée  le 
fond}  l'extrémité  postérieure,  rétréci e,  à  laquelle  s'unit  le  canal 
cystique,  porte  le  nom  de  col.  La  vésicule  du  fiel  est  logée  dans 
une  dépression  du  lobe  droit  du  foie;  son  fond  dépasse  ordinai- 
rement un  peu  le  bord  antérieur  de  ce  viscère;  quelquefois  ce- 
pendant il  en  est  entièrement  recouvert.  Elle  est  tapissée  en 
bas  par  le  péritoine,  qui  quitte  le  foie  pour  se  jeter  sur  elle; 
mais  la  tunique  propre  du  foie  ne  la  recouvre  pas;  celle-ci  passe 
enlre  ce  viscère  et  la  vésicule. 

Le  canal  cholédoque,  long  de  près  de  quatre  pouces,  a  le 
calibre  d'une  plume  à  écrire;  il  est  la  branche  gauche  qui  résulte 
de  la  division  du  canal  hépatique,  ou  bien,  si  l'on  aime  mieux, 
il  résulte  de  l'union  du  canal  hépatique  et  du  canal  cystique» 
Quoi  qu'il  en  soit,  ce  conduit,  enveloppé  dans  l'épiploon  gastro- 
hépatique, passe  derrière  le  pancréas,  et  s'ouvre  dans  le  duodé- 
num vers  le  commencement  de  sa  portion  transversale,  en  se  ter- 
minant sur  le  sommet  de  la  papille  conique  qui  proéroine  dans 
l'intérieur  de  l'intestin.  Ordinairement  l'extrémité  du  conduit  cho- 
lédoque reçoit  celle  du  canal  pancréatique;  quelquefois  cependant 
ils  s'ouvrent  séparément  dans  l'intestin. 

Le  canal  hépatique  et  ses  racines,  les  conduits  cystique  et 
cholédoque ,  et  la  v&icule  du  fiel,  se  composent  de  deux  tuniques: 
l'externe,  cellulo-fibreuse,  blanche,  contient  quelquefois  des  nbres 
musculaires  sur  la  vésicule  biliaire.  La  tunique  interne,  veloutée 
ou  muqueuse,  se  continue  par  l'orifice  du  canal  cholédoque  avec 
celle  du  duodénum  ;  dans  les  canaux  hépatique  et  cholédoque  elle 
est  rendue  inégale  par  de  petites  excavations  assez  clairsemées; 
mais  à  sept  ou  huit  lignes  de  l'insertion  dans  le  duodénum  ces 
excavations  deviennent  rapprochées  au  point  de  ne  plus  être  se* 
parées  les  unes  des  autres  'que  par  de  petites  cloisons  minces  et 
flottantes;  dans  la  vésicule  du  fiel  elle  est  disposée  de  manière 
à  présenter  des  aréoles  hexagones,  sur  lesquelles  une  innom- 
brable quantité  de  vaisseaux  se  ramifient,  comme  le  démontrent 
les  injections.  Dans  le  col  de  la  vésicule  et  dans  le  canal  cysti- 
que, la  tunique  interne  forme  des  plis  contournés  en  spirale» 
appelés  valvules  spirales  de  Reister. 
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Le  foie  reçoit  son  sang  artériel  de  V artère  hépatique,  branche 
de  la  cœliaque,  et  qui  donne,  en  passant,  l'artère  cystique  à  la 
Tésicule  biliaire.  Outre  le  sang  artériel,  le  foie  reçoit  encore  du 
sang  veineux,  fourni  par  la  veine  porte.  Cette  veine,  après  avoir 
réuni  tout  le  sang  qui  revient  des  organes  de  la  digestion,  entre 
dans  le  sillon  transversal  du  foie ,  où  elle  se  divise  en  deux  branches, 
appelées  sinus  de  la  veine  porte.  Ces  branches  entrent  dans  la 
substance  du  foie  et  s'y  distribuent  à  la  manière  des  artères. 
L'artère  hépatique,  la  veine  porte  et  les  racines  du  canal  hépa- 
tique, sont  enveloppées  dans  l'intérieur  du  foie  par  la  capsule 
de  GUsson,  comme  rfbus  lavons  déjà  dit. 

On  trouve  en  outre  un  cordon  fibreux  qui  de  l'ombilic  s'étend 
jusqu'à  la  branche  gauche  de  la  veine  porte,  et  un  autre,  qui, 
partant  de  ce  dernier  point,  s'insère  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure en  parcourant  le  sillon  longitudinal  :  ce  sont  la  veine  om- 
bilicale et  le  canal  veineux  oblitérés;  nous  en  reparlerons  dans 
Fembryotomie. 

Lt$  extrémités  de  l'artère  hépatique  et  de  la  veine  porte  don- 
nent naissance  aux  veines  hépatiques  simples  ou  veines  sus-hé- 
patiques, qui  se  dirigent,  au  nombre  de  dix  à  quinze,  vers  le 
bord  postérieur  du  foie,  où  elles  s'ouvrent  dans  la  veine  cave 
inférieure.  Ces  veines  ont  donc  une  direction  toute  différente  de 
celle  de  l'artère  hépatique  et  de  la  veine  porte;  elles  ne  sont  pas 
entourées  par  la  capsule  de  Glisson,  et  comme  leurs  parois  ad- 
hèrent fortement  au  tissu  du  foie,  on  remarque  qu'elles  restent 
béantes  quand  on  les  coupe  en  travers  en  incisant  ce  viscère; 
tandis  que  les  divisions  de  la  veine  porte,  entourées  d'un  tissu 
cellulaire  lâche,  contenu,  comtae  elles,  dans  la  capsule  de  Glis- 
son, s'affaissent  quand  elles  sont  coupées  en  travers. 

Les  lymphatiques  du  foie  prennent  diverses  directions  :  les 
uns  accompagnent  les  conduits  hépatique  et  cholédoque;  les 
autres  quittent  le  foie,  en  rampant  dans  l'épaisseur  des  ligamens 
latéraux  et  falciforme,  où  il  est  presque  toujours  facile  de  les 
distinguer. 

Les  nerfs  du  foie  sont  très -nombreux:  ils  proviennent  du 
plexus  solaire  et  entonrent  de  leurs  réseaux  l'artère  hépatique 
et  la  veine  porte;  nous  avons  pu  les  suivre  bien  avant  dans  la 
substance  de  ce  viscère. 

Le  foie  est  l'organe  sécréteur  de  la  bile.  Cette  sécrétion  pa- 
raît s'y  faire  tant  par  la  veine  porte  que  par  l'artère  hépatique. 
La  bile  qui  ne  doit  pas  servir  immédiatement  à  la  digestion» 
passe  en  partie  dans  la  vésicule  du  fiel,  au  lieu  de  se  diriger  en 
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totalité  dans  le  duodénum.  Dans  la  vésicule,  la  bile  s'épaissit  par 
la  résorption  de  ses  parties  aqueuses,  et  an  moment  de  la  diges- 
tion, elle  en  ressort  pour  se  diriger  dans  le  duodénum,  en  pas- 
sant par  les  canaux  cystique  et  cholédoque.  La  valvule  spirale 
parait  favoriser  la  marche  rétrograde  de  la  bile  du  conduit 
hépatique  dans  la  vésicule,  quoiqu'il  soit  impossible  d'admettre 
qu'elle  agisse  comme  une  vis  d'Archimêde,  qni  n'a  d'action  qu'au- 
tant qu'on  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation. 

Pn£pAiUTioir.  On  commence  par  étudier  les  rapports  du  foie  avec 
les  parties  voisines  et  les  ligamens  qui  Punissent  au  diaphragme;  pour 
voir  ceux-ci,  il  faudra  tirer  a  soi  le  foie  dans  diverses  directions, 
comme  l'indique  déjà  la  position  variée  de  ces  repli», 

Après  avoir  pris  connaissance  de  la  configuration  extérieure  du  foie, 
autant  qu'il  est  possible  de  le  faire  tant  qu'il  reste  dans  sa  position 
naturelle ,  on  enlève  l'épiploon  gastro- hépatique  pour  .disséquer  les 
'vaisseaux  et  nerfs  qui  entrent  dans  le  viscère,  et  le  conduit  hépatique 
qui  en  sort;  on  suivra  ce  dernier  conduit  dans  son  trajet,  et  il  sera 
facile  de  préparer  au  net  les  canaux  cystique  et  cholédoque  :  à Textré-  . 
mité  intestinale  de  ce  dernier  on  fera  cependant  attention  de  ne  pas 
intéresser  le  canal  pancréatique,  qui  s'unit  a  lui.  Cette  dernière  par-* 
tie  de  la  dissection  sera  donc  différée  jusqu'à  ce  qu'on  ait  procédé  à 
celle  du  pancréas.  Ce  n'est  que  quand  on  aura  achevé  d'étudier  la  di- 
rection de  ces  deux  canaux ,  que  l'on  séparera  du  reste  du  corps  le  foie , 
le  duodénum  et  le  pancréas,  afin  de  pouvoir  plus  aisément  prendre 
connaissance  de  la  forme  de  ces  parties.  Pendant  qu'on  séparera  le  foi* 
du  diaphragme,  on  aura  égard  à  la  disposition  du  ligament  coronaire j 
si  cependant  on  avait  déjà  étudié  les  plèvres  ou  qu'on  ne  se  proposât 
pas  de  les  disséquer,  il  serait  préférable  d'enlever  en  même  temps  que 
le  foie,  la  portion  du  diaphragme  qui  correspond  aux  ligamens  falci- 
forme,  coronaire  et  latéraux,  dont  il  sera  plus  facile  d'observer  la  dis* 
position  quand  les  pièces  seront  séparées  du  corps.  Mais  avant  que  de 
diviser  la  veine  cave  inférieure,  là  où  elle  traverse  le  diaphragme,  on 
fera  bien  de  séparer  de  la  colonne  vertébrale,  le  duodénum  et  le  pan- 
créas, ce  qui  serait  plus  difficile  à  faire,  si  ces  parties  étaient  inondées 
de  sang.  Dans  cette  dissection  on  aura  soin  de  ne  séparer  que  les  par* 
lies  nommées;  car  si  l'on  portait  le  scalpel  trop  profondément  sur  les 
eûtes  de  la  colonne  vertébrale ,  on  risquerait  d'enlever  en  même  temps 
les  capsules  surrénales.  '  La  veine  cave  inférieure  devra  être  coupée  en 
deux  endroits  :  d'abord  au-dessus  de  la'  naissance  des  veines  énvlgentes , 
au  point  où  elle  entre  dans  le  sillon  du  foie  destiné  à  la  recevoir,  et 
ensuite  là  où  elle  quitte  le  foie  pour  traverser  le  diaphragme. 

On  procède  ensuite  à  la  dissection  des  parties  du  foie  qui  n'ont  pu 
l'être  que  difficilement ,  tant  qu'il  était  en  place.  Ainsi  il  est  facile  alors 
de  séparer  les  deux  tuniques  du  foie,  en  faisant  dans  l'externe  une  in- 
cision très-légère,  et  en  insinuant  ensuite  sous  elle  le  manche  du  scal- 
pel, ou  en  détachant  des  lambeaux  de  cette  tunique  en  tirant  dessus 
avec  des  pinces.  Cette  séparation  se  fait  surtout  très-facilement  au. 
voisinage  des  ligamens  latéraux  ou  du  ligament  falciformé.  Quand  on 
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en  sera  arrivé*  à  mettre  aa  ntt  kp  vaisseaux  logés  dans  le  sillon  trans- 
versal du  fois,  on  n'enlèvera  pas  en  entier  la  gaine  fibreuse  qui  les  en- 
toure; mais  on  la  divisera  simplement  sar  le  trajet  des  vaisseaux,  de 
manière  à  en  former  deux  lambeaux ,  dont  l'un  sera  peu  à  peu  replié 
rem  le  lobe  de  Spigel ,  tandis  que  les  vaisseaux  resteront  cou  en  es  sur 
l'autre. 

Pour  voir  comment  la  capsule  de  Glisson  n'est  que  la  tunique  propre 
du  foie  réfléchie ,  on  sépare  de  la  substance  de  oe  viscère  un  lambeau 
de  ses  tuniques •  près  du  sillon  transversal,  en  passant  toujours  aveo 
le  manche  du  scalpel  entre  les  membranes  et  le  foie ,  dont  on  racle  peu 
à  peu  la  substance;  de  cette  manière  en  peut  facilement  poursuivre 
dans  son  intérieur  la  capsule  de  Glisson  dans  toutes  ses  divisions ,  et 
Ton  voit  alors  d'une  manière  bien  évidente  la  continuité  de  la  capsule 
avec  la  tunique  propre. 

Quelquefois  on  a  de  la  peine  à  apercevoir  le  sillon  longitudinal, 
parce  qu'il  est  interrompu  par  des  ponts  de  substance  du  foie,  qui 
passent  par-dessus  lui  d'un  lobe  à  l'autre;  mais  on  le  trouve  aisément, 
si  l'on  se  rappelle  que  le  cordon  ligamenteux  de  la  veine  ombilicale , 
renfermé  dans  le  ligament  falciforme ,  se  rend  dans  ce  sillon  ;  on  isole 
ee  cordon  ligamenteux  des  parties  voisines ,  en  le  suivant  dans  aa  dis- 
tribution. 

11  est  facile  de  poursuivre  les  vaisseaux  bien  avant  dans  la  substance 
du  foie,  qu'ils  soient  injectés  ou  non:  il  suffit  d'enlever  peu  à  peu  la 
substance  du  viscère  qui  les  entoure,  en  la  raclant  avec  le  manche  du 
scalpel.  Les  veines  bépatiqnes  simples  sont  de  suite  visibles  par  ce 
procédé;  mais  il  est  nécessaire  de  fendre  la  capsule  de  Glisson  sur  le 
trajet  de  l'artère  hépatique,  de  la  veine  porte  et  des  canaux  hépatiques, 
pour  pouvoir  les  isoler.  Par  ce  même  procédé  on  voit  facilement  ram- 
ier dans  la  capsule,  les  nerfs  et  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds. 
Ces  derniers  ne  sont  pas  rarement  remplis  de  matière  à  injection,  si 
l'artère  hépatique  on  la  veine  porte  avaient  été  préalablement  injectées. 

On  aperçoit  les  granulations  dont  se  compose  le  foie ,  en  déchirant 
une  portion  de  sa  substance.  En  examinant  au  microscope  des  tranches 
de  ce  viscère ,  on  voit  que  les  taches  foncées  correspondent  aux  dis- 
tributions vasculaires;  cela  se  voit  très-bien  sur  un  foie  non  injecté* 
Si  Ton  observe  à  la  loupe  une  portion  de  foie ,  on  remarque  que  toute 
sa  substance  est  divisée  en  petits  lobules  de  forme  irrégtdiére  et  très- 
variée  ,  et  que  les  taches  foncées  correspondant  toujours  au  centre  de 
chaque  lobule.  Pour  prendre  une  connaissance  exacte  de  la  structure 
du  foie,  il  est  nécessaire  d'en  remplir  plusieurs  par  des  injections  ca- 
pillaires; sur  un  foie  on  injectera  l'artère  hépatique,  sur  un  autre  la 
veine  porte,  sur  un  troisième  les  veines  hépatiques  simples,  sur  un  der- 
nier on  injectera  les  canaux  hépatiques.  Selon  qne  tel  ou  tel  ordre 
de  vaisseaux  sera  injecté,  on  remarquera  une  distribution  vnsculaire 
différente. 

Pour  s'assurer  du  fait,  .que  la  bile  qui  sort  du  foie  rétrograde  en 
partie  dans  le  canal  cy  s  tique  pour  entrer  dans  la  vésicule  du  fiel,  il 
suffit  de  placer  un  tube  dans  le  canal  hépatique  et  d'y  injecter  de 
J'eao;  le  liquide,  tout  en  sortant  par  l'orifice  du  conduit  cholédoque 
4ans  le  duodénum,  entrera  dans  la  vésicule -du  fiel  et  la  distendra  gra- 
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duellement.  On  aperçoit  la  valvule  spirale,  soit  en  prenant  ton  em- 
preinte avec  du  plâtre  on  de  la  cire  que  l'on  injecte  dans  le  conduit, 
•oit  en  ouvrant  le  canal  préalablement  insufflé  et  desséché.  Il  est  plus 
difficile  de  bien  distinguer  la  véritable  direction  de  la  valvule ,  si  Pou 
ouvre  le  canal  à  l'état  frais,  quoique  ses  replis  soient  alors  bien  visi- 
bles; on  s'assure  encore  de  son  existence  par  le  fait  qu'on  ne  peut 
que  très-difficilement  faire  passer  un  stylet  dans  le  conduit,  tandis  qu'il 
est  bien  facile  d'y  faire  passer  l'air.  Les  replis  de  la  tunique  interne 
des  canaux  hépatique  et  cholédoque  se  voient  quand  ils  sont  ouverts; 
il  en  est  de  même  des  aréoles  qui  se  trouvent  à  l'intérieur  de  la  vési- 
cule du  fiel.  La  séparation  des  tuniques  de  la  vésicule  et  des  conduits 
•e  fait  aisément. 

Art.  12.  Pancréas. 

Le  pancréas  ou  glande  salivaire  abdominale  a  une  figure 
alongée  et  aplatie;  il  est  situé  transversalement  au  devant  de  la 
colonne  vertébrale,  au-dessus  du  duodénum ,  et  embrassé  par  les 
courbures  de  cet  intestin.  L'extrémité  droite,  appelée  tête  du 
pancréas,  est  la  plus  épaisse;  on  j  trouve  ordinairement  une 
portion  séparée  du  reste  de  la  glande,  et  appelée  petit  pancréas. 
L'extrémité  gauche,  plus  mince,  est  appelée  queue  du  pancréas. 
Le  bord  supérieur  présente  une  rainure,  dans  laquelle  est  logée 
l'artère  liénale. 

Le  pancréas  est  une  glande  conglomérée,  assez  semblable 
aux  glandes  salivaires,  quant  à  sa  structure  et  sa  couleur.  Les 
grains  qui  le  composent,  donnent  naissance  à  de  petits  conduits 
excréteurs,  qui  forment  par  leur  union  le  canal  pancréatique  ou 
conduit  de  Wirsung,  placé  dans  l'intérieur  de  la  glande,  dont  il 
parcourt  toute  la  longueur,  et  qui  s'unit  vers  la  tète  du  pancréas 
à  un  petit  canal  qui  vient  du  lobule  qu'on  y  remarque.  Le  canal 
pancréatique  est  un  peu  plus  rapproché  du  bord  inférieur  de  la 
glande  que  dtf  bord  supérieur;  il  a  à  peu  près  le  volume  d'une 
forte  plume  de  corbeau.  Ses  parois  sont  minces,  blanchâtres  et 
diaphanes,  parfaitement  lisses  dans  leur  intérieur.  Il  s'unit  à  l'ex- 
trémité du  canal  cholédoque  pour  s'ouvrir  conjointement  avec 
lui  sur  le  sommet  de  la  papille  du  duodénum;  quelquefois  ce- 
pendant il  se  termine  séparément  dans  l'intestin. 

Les  artères  du  pancréas  proviennent  de  l'hépatique,  de  la 
splénique  et  de  la  mésentérique  supérieure.  Ses  veines,  dont  la 
distribution  est  à  peu  de  chose  près  semblable  à  celle  des  ar- 
tères, s'unissent  aux  diverses  branches  de  la  veine  porte;  ses 
nombreux  lymphatiques  s'unissent  à  ceux  de  l'estomac  -,  ses  nerfs 
viennent  du  plexus  solaire. 
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Le  pancréas  sécrète  un  fluide  assex  semblable  à  la  salive  et 
qui  paraît  être  très-important  pour  la  digestion. 

Préparation.  La  position  et  les  rapports  du  pancréas  doivent  avoir 
été  examinés  avant  que  le  duodénum  et  le  foie  n'aient  été  enlevés  do 
bas-ventre.  La  tête  du  pancréas  restera  attachée  au  duodénum,  et  son 
canal  excréteur  sera  recherché  en  commençant  la  dissection  au  niveau 
de  la  papille  du  duodénum.  Comme  le  canal  est  situé  dans  l'intérieur 
du  pancréas ,  il  faudra  enlever  les  granulations  glandulaires  placées  sur 
son  trajet.  On  a  quelquefois  de  la  peine  à  trouver  le  conduit,  parce 
qu'il  est  très-mince  et  translucide,  et. que  ê9ê  parois  reviennent  facile* 
ment  sur  elles-mêmes  quand  il  est  vide;  on  cherchera  alors  à  le  sonder 
par  l'orifice  de  la  papille  dans  le  duodénum,  c'est  aussi  par  cet  orifice 
que  Ton  introduit  le  tube,  si  l'on  veut  injecter  le  canal  pour  en  exa- 
miner toute  la  marche.  Avec  un  peu  d'habitude  on  parvient  aussi  k 
trouver  prompte  ment  le  canal  pancréatique,  en  le  recherchant  dans 
un  point  quelconque  de  la  glande  ;  il  suffit  de  faire  une  légère  incision 
dans  son  tissu  pour  apercevoir  de  suite  les  petites  racines  du  conduit^ 
qui  proviennent  de  chaque  grain  glanduleux;  en  suivant  une  de  cet 
radicules,  on  arrive  bientôt  au  conduit  principal. 

Aht.  i3.  Intestin  grêle  et  gros  intestin.1 

V intestin  grêle  est  sous-divisé  en  trois  portions  :  le  duodénum , 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  le  jéjunum  et  V iléon.  Le  gros  in- 
testin comprend  le  cœcum,  le  colon  ascendant,  transverse  et 
descendant ,  et  le  rectum. 

V intestin  grêle  a  une  longueur  qui  varie  de  treize  pieds  jus- 
qu'à vingt-huit;  il  forme  un  canal  à  peu  près  cylindrique,  d'un 
pouce  de  diamètre,  flottant  par  un  de  ses  bords  et  adhérant  par 
l'autre  au  moyen  du  mésentère ,  qui  a  été  décrit  avec  le  péri- 
toine. Cependant  le  duodénum,  qui  forme  la  partie  supérieure 
de  l'intestin  grêle,  n'a  pas  de  mésentère,  comme  nous  l'avons  dit 
en  parlant  de  cet  intestin.  A  compter  de  l'extrémité  gauche  du 
duodénum,  ce  sont  à  peu  près  les  trois  cinquièmes  supérieurs 

1  £.  S.  Albivus,  Dissert*  de  nrteriis  et  venis  intest.  hem.  Leyde,  1736,  in-4.* 
av.  fi  g.  —  £).  De  intest,  tunic.  nervea  et  cellulose.;  Annot.  acad.,  liv.  II,  ch.  7. 
—  Ej.  De  valpmU  coli.  Ibid.,  liv.  III ,  chap.  2.  —  Ej.  De  art.  et  ven.  intest. 
H>id.,  chap.  11. 

J.  N.  LiM*n*ii*H,  Defabrica  et  actione  villorum  intestin,  ten.  hom.  Lejde, 
1745,  in-4.°  avec  fig. 

J.  Buulahd,  Vnsculor.  in  intest.  ten.  tunic. ,  etc.,  descriptio.  Utrecht,  1797, 
in-4.*  avec  fig. 

IL  ▲*  Hedwic,  Disquisit.  amjmll.  iÀehertehmer.  phydol.  microsc.  resp.  G.  T. 
Tiusio.  Leips.,  1797,  in-4.° 

K.  A.  Laoth,  Mémoire  sur  divers  points  d'anatomie,  avec  fig.,  1830,  in-4.* 
Dans  le  premier  volume  du  Recueil  de*  mémoires  de  la  société'  da  muséum 
d'itjstoire  naturelle  de  Strasbourg. 

ao 
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de  l'intestin  grêle  qui  sont  formés  par  le  jéjunum;  les  Jeux  cin- 
quièmes inférieurs  le  sont  par  l'iléon.  Ces  deux  portions  se  dis- 
tinguent l'une  de  l'autre  en  ce  que  le  jéjunum  est  plus  épais  et 
garni  dans  son  intérieur  de  replis  valvulaires,  qui  deviennent 
d'autant  plus  rares  qu'il  s'approche  de  l'iléon ,  où  ces  replis 
cessent  en  entier.  Le  jéjunum  occupe  ordinairement  la  partie 
mojenn£  de  l'abdomen ,  tandis  que  l'iléon  est  placé  dans  le  petit 
bassin. 

L'extrémitétde  l'iléon  se  continue  avec  le  cœcum,  qui  forme 
le  commencement  du  gros  intestin.  Le  cœcum ,  placé  d'une  ma- 
nière fixe  dans  la  fosse  iliaque  droite,  commence  par  une  extré- 
mité libre,  close  et  très-mince,  appelée  appendice  vernuforme. 
Cet  appendice  forme  un  petit  intestin  de  deux  à  trois  lignes  de 
diamètre  et  long  de  trois  pouces  environ,  qui  se  termine  dans 
le  cœcum  proprement  dit,  dont  le  diamètre  est  de  deux  pouces 
à  deux  pouces  et  demi  :  c'est  à  près  de  deux  pouces  du  com- 
mencement de  la  partie  évasée  du  cœcum  que  l'iléon  vient  s'y 
ouvrir,  en  sorte  que  le  cœcum  avec  son  appendice  forme  un 
véritable  cul-de-sac.  L'orifice  de  l'iléon  dans  le  cœcum  n'est  pas 
circulaire,  comme  l'est  la  lumière  de  l'intestin  grêle;  mais  les 
tuniques  interne,  celluleuse  et  musculeuse  forment  en  cet  endroit 
des  replis  intérieurs,  qui  donnent  à  l'ouverture  la  forme  d'une 
fente  garnie  de  deux  lèvres.  .Ces  replis  portent  le  nom  de  val- 
vule iléo-cœcale,  valvule  du  colon  où  de  Bauhin.  Sa  disposition 
est  telle  que  les  matières  contenues  dans  l'intestin  grêle  peuvent 
passer  librement  dans  le  gros  intestin  ;  mais  que  le  passage  in- 
verse ne  peut  pas  avoir  lieu ,  parce  que  les  lèvres  de  la  valvule 
s'appliquent  alors  l'une  contre  l'autre. 

Le  gros  intestin  est  long  de  trois  pieds  et  demi  à  quatre  pieds. 
Son  diamètre  est  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces;  quelquefois 
cependant  il  est  entièrement  contracté  sur  lui-même,  de  manière 
à  n'être  guère  plus  gros  que  l'intestin  grêle.  Sa  surface,  au  lieu 
d'être  unie  comme  l'est  celle  de  l'intestin  grêle,  présente  d'espace 
ei|  espace  des  bosselures,  dont  nous  verrons  plus  bas  le  mode  de 
formation.  La  première  portion  du  gros  intestin,  qui  se  continue 
du  cœcum,  porte  le  nom  de  u>lon  ascendant;  il  monte  au  de- 
vant du  rein  droit,  fixé  contre  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  v 
par  le  repli  du  péritoine,  appelé  mésocolon  droit  Près  du  foie, 
il  se  replie  transversalement  à  gauche,  pour  former  le  colom 
transverse  ou  arc  du  colon ,  qni  est  fixé  en  arrière  par  le  méso- 
colon transverse ,  et  en  avant  par  Yépiploon  gastro-  colique  * 
comme  nous  l'avons  dit  en  parlant  du  péritoine.  Arrivé  au  côté 
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gauche  de  l'abdomen,  il  se  replie  en»  ba$  pour  fornier  le  colon 
destendant,  dont  la  partie  inférieure,  couchée  sur  la  fosse  iliaque 
-gauche,  fait  plusieurs  inflexions  et  reçoit  le  nom  d'5  romain  ou 
de  coton  iliaque.  Le  colon  descendant  est  retenu  en  arrière  par 
le  mésocolon  gauche.  Quand  le  colon  est  arrivé  dans  l'excavation 
du  bassin,  il  prend  le  nom  de  rectum,  qui  &>t  la  dernière  por- 
tion du  gros  intestin.  Il  est  situé  sur  la  ligne  médiane  du  sacrum; 
mais  tout  en  bas  il  dévie  un  peu  à  droite  pour  se  reporter  sur 
la  ligue  médiane  en  s'ouvrent  au  dehors.  Le  rectum  est  retenu 
en  position  par  le  mésorectum,  repli  du  péritoine,  qui  devient 
de  plus  en  plus  court  vers  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  et 
qui  finit  par  le  quitter  en  entier,  en  formant  un  cul-de-sac.  Le 
rectum  est  ordinairement  un  peu  plus  rétréci  que  ne  Test  le  reste 
du  gros  intestin,  et  Ton  n'y  remarque  plus  les  bosselures  dont 
nous  avons  parlé.  L'orifice  externe  et  rétréci  du  rectum  porte 
le  nom  A* anus.  Derrière  cet  orifice,  l'intestin  forme  une  dilata* 
tion  assez  marquée. 

Les  tuniques  des  intestins  sont  en  général  semblables  à  celles 
de  l'estomac,  à  quelques  légères  modifications  près.  La  tunique 
péritonéale  ou  séreuse  est  la  plus  externe  ;  elle  enveloppe  les 
intestins  à  l'exception  du  point  où  pénètrent  les  vaisseaux,  et 
qui  correspond  à  l'interstice  des  lames  du  mésentère  et  des  mé- 
socolons. Le  duodénum  et  le  coecum  ne  sont  tapissés  par  le  pé- 
ritoine que  vers  leur  face  antérieure,  et  cette  tunique  adhère 
dune  manière  si  faible  au  duodénum ,  qu'on  l'en  sépare  avec  la 
plus  grande  facilité,  en  sorte  qu'on  ne  compte  même  pas  ordi- 
nairement la  péritonéale  parmi  les  tuniques  de  cet  intestin.  L'ex- 
trémité du  rectum  n'est  plus  enveloppée  par  le  péritoine.  Tout 
le  long  du  gros  intestin  la  tunique  péritonéale  forme  de  petits 
prolongemens  sacciformes,  libres  et  flottans,  dans  l'intérieur  des- 
quels se  dépose  de  la  graisse,  et  qui  sont  appelés  appendices 
tpiploïques.  La  tunique  péritonéale  ne  forme  pas  de  repli  inté- 
rieur  qui  concoure  avec  les  autres  tuniques  à  la  formation  de 
Ja  valvule  iléo-cœcale;  mais  elle  passe  par-dessus  ce  repli  en  lui 
adhérant  et  en  se  portant  directement  de  l'iléon  vers  le  coecum. 

La  tunique  musculeuse  forme  deux  couches  :  ['externe  se  com- 
pose de  fibres  longitudinales;  elle  est  en  général  très-faible  dans 
l'intestin  grêle;  mais  on  remarque  quelle  est  plus  prononcée 
vers  le  bord  libre  de  l'intestin  que  partout  ailleurs.  A  l'extrémité . 
de  l'iléon  ces  fibres  longitudinales  ne  concourent  pas  à  la  for- 
mation de  la  valvule  iléo-cœcale;  mais,  comme  le  péritoine, 
elles  passent  directement  par-dessus  le  pli  de  l'iléon  vers  le  cœ- 
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euro.  Dans  le  gros  intestinales  fibres  longitudinales  affectent  i 
disposition  tonte  particulière  :  au  lien  d'envelopper  tout  le  con- 
tour de  F  intestin,  elles  y  sont  concentrées  en  trois  bandes,  larges 
de  quatre  lignes  environ,  appelées  ligamens  du  colon,  et  qui 
commencent  toutes  les  trois  à  l'extrémité  de  l'appendice  vermi- 
forme  du  cœcum;  mais  comme  la  longueur  totale  de  ces  bandes 
est  moindre  que  celle  de  l'intestin  lui-même,  et  que  leurs  extré- 
mités correspondent  néanmoins  à  celles  de  ce  dernier,  auquel 
elles  adhèrent,  il  s'ensuit  que  cet  intestin  est  froncé  d'espace  en 
espace,  et  c'est  de  cette  disposition  que  résultent  les  bosselures 
qu'on  y  remarque.  Au  rectum  cette  couche  longitudinale  s'épaissit 
considérablement,  et  elle  y  embrasse  peu  à  peu  tout  le  contour 
de  l'intestin,  en  sorte  quon  cesse  d'y  apercevoir  la  séparation 
en  trois  bandes. 

*  La  couche  interne  de  la  tunique  musculaire  se  compose  de  fibres 
circulaires  ou  légèrement  obliques,  qui  entourent  l'intestin  dans 
toute  sa  circonférence.  Cette  couche  est  plus  épaisse  que  l'ex- 
terne ;  elle  l'est  plus  dans  le  duodénum  que  dans  le  reste  de  l'in- 
testin grêle;  dans  le  colon  elle  est  beaucoup  plus  mince,  mais 
dans  le  rectum  elle  acquiert  peu  à  peu  une  épaisseur  considé- 
rable. La  partie  inférieure  du  rectum  est  garnie  d'un  appareil 
musculeux  particulier,  que  nous  examinerons  avec  les  parties 
génitales. 

La  tunique  celluleuse,  vasculaire  ou  nerveuse,  est  blanchâtre, 
et  se  compose  d'un  tissu  cellulaire  particulier,  dans  lequel  vien- 
nent se  ramifier  beaucoup  de  vaisseaux.  Elle  a  peu'  d'épaisseur 
dans  l'intestin  grêle,  et  moins  encore  dans  le  gros  intestin;  dans 
le  rectum  elle  acquiert  une  épaisseur  notable. 

La  tunique  interne,  muqueuse,  villeuse  ou  veloutée,  est  molle, 
plus  dense  cependant  que  la  celluleuse,  recouverte  d'un  epithe- 
lium  d'une  excessive  ténuité,  et  constamment  lubrifiée  par  un 
enduit  muqueux.  Elle  présente  dans  tout  l'intestin  grêle  des  pro- 
longement filiformes,  flottans  dans  l'intérieur  de  l'intestin,  et  qus 
Ton  a  comparés  aux  aspérités  du  velours  :  on  les  appelle  villo- 
sites  intestinales.  Ces  viilosités  existent  encore  en  rudiment  dans 
le  gros  intestin;  mais  elles  y  sont  plus  courtes  et  quelquefois 
plus  grosses,  de  manière  à  donner  à  la  muqueuse  un  aspect  ré- 
ticulé. Chaque  villosilé  intestinale  reçoit  dans  son  intérieur  une 
artère,  une  veine  et  un  vaisseau  absorbant,  qui  y  forment  des 
réseaux  très-déliés^  mais  on  n'y  trouve  pas  les  orifices  ouverts 
des  absorbans  que  plusieurs  anatomistes  y  ont  admis.  Quelques 
anatomistes  disent  aussi  y  avoir  yu  entrer  des  filets  nerveux.  Les 
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viHosités  sont  beaucoup  plus  nombreuses 'à  la  partie  supérieure 
de  l'intestiti  grêle  que  dans  la  partie  inférieure.  La  membrane 
interne  forme  en  outre  des  plis  transversaux»  hauts  de  cinq  lignes 
environ  et  dont  le  bord  libre  est  dirigé  en  bas.  Ces  plis,  appelés 
valvules  conniventes  ou  de  Kerkring$  sont  extrêmement  nom- 
breux dans  le  duodénum ,  où  ils  sont  imbriqués  les  uns  sur  les 
autres;  on  en  trouve  encore  un  grand  nombre  dans  le  jéjunum; 
mais  vers  la  fin  de  cet  intestin  ils  deviennent  de  plus  en  plus 
rares,  en  sorte  qu'on  n'en  trouve  plus  du  tout  dans  l'iléon.  Les 
valvules  conniventes,  vers  la  fin  du  jéjunum,  n'ont  plus  guère 
qu'une  ligne  de  hauteur. 

La  (ace  externe  de  la  membrane  muqueuse  est  garnie  d'un 
grand  nombre  de  glandes  muqueuses,  très -petites,  et  qui  s'ou- 
vrent dans  l'intestin.  En  outre  on  en  trouve  vers  la  partie  supé- 
rieure de  l'intestin  grêle  qui  sont  aplaties,  dont  le  diamètre  a 
près  d'une  ligne  et  qui  portent  le  nom  de  glandes  de  Brunner. 
Vers  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  on  trouve  des  plaques 
composées  d'une  série  de  glandes  muqueuses,  placées  les  unes  à 
"côté  des  autres,  et  appelées  glandes  de  Peyer.  Ces  plaques  ont 
un  diamètre  qui  varie  depuis  quelques  lignes  jusqu'à  un  ponce 
et  plus.  Le  plus  souvent  les  glandes  de  Brunner  et  de  Peyer  ne 
forment  pas  de  véritables  follicules,  en  ce  qu'ils  n'ont  pas  de 
cavité  communiquant  par  un  orifice  avec  l'intestin  :  ces  glandes 
versent  leur  produit  par  toute  leur  face  «dirigée  vers  l'intestin, 
•  en  sorte  que  cette  lace  fait  à  la  fois  office  de  cavité  et  d'orifice. 

Les  artères  des  intestins  sont  fournies  par  .les  mésentériques 
supérieure  et  inférieure,  provenant  de  l'aorte.  Les  veines  corres- 
pondantes concourent  à  la  formation  de  la  veine  porte.  Les  Ijrm- 
pfiatù/ues  portent  ici  le  nom  spécial  de  ckylifères  ou  lactés:  ib 
traversent  les  nombreuses  glandes  situées  dans  le  mésentère,  et 
se  rendent  de  là  dans  le  réservoir  du  chyle.  Les  nerfs  accom- 
pagnent les  artères,  et  ils  proviennent  du  plexus  solaire;  ceux 
du  rectum  sont  en  partie  fournis  par  te  plexus  faypogastrique.v 

Les  intestins  sont  évidemment  disposés  pour  l'absorption  des 
matières  alimentaires.  Les  villosités  et  les  valvules  conniventes 
servent  à  multiplier  les  surfaces  d'absorption  et  à  ralentir  la 
marche  des  alimens.  Cette  fonction  s'exerce  surtout  dans  la  partie 
supérieure  de  l'intestin  grêle,  moins  dans  sa  partie  inférieure  et 
moins  encore  dans  le  gros  intestin.  Les  bosselures  que  l'on  ob- 
serve sur  ce  dernier,  servent  peut-être  à  retarder  la  progression 
àes  matières  contenues  dans  l'intestin. 

PiipAKATioii.  Après  avoir  étudié  les  intestins  en  place»  on  les  enlevé, 
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eu  ayant  grand  soin  de  ne  pas  léser  les  organes  urinaires,  qui  devront 
être  étudies  plus  tard  et  qui  sont  plus  profondément  situés.  A  cet  effet 
on  place  sur  la  partie  inférieure  du  rectum  deux  ligatures  à  un  pouce 
de  distance  Tune  de  l'autre,  et  Ton  d irise  l'intestin  cotre  elles;  puis 
on  sépare  les  intestins ,  en  coupant  peu  à  peu  le  mésentère  là  où  il 
s'unit  à  eux.  Il  vaut  mieux  ne  pas  se  presser  dans  cette  préparation, 
car  il  est  plus  facile  d'isoler  les  intestins  tant  qu'ils  sont  encore  en 
place  que  quand  ils  ont  été  grossièrement  enlevas.  Quand  tons  les  re- 
plis du  péritoine  ont  été  détachés,  on  enlève  la  ligature  placée  sur 
l'extrémité  inférieure  de  l'intestin ,  et  l'on  fait  peu  a  peu  ressortir  le» 
matières  qui  y  sont  contenues,  en  faisant  doucement  passer  ce  canal 
entre* deux  doigts,  et  en  commençant  à  la  partie  supérieure  de  l'in* 
testin  grêle.  On  achève  de  nettoyer  l'intestin  en  y  faisant  cheminer  de 
l'eau.  On  replace  ensuite  la  ligature  sur  le  rectum ,  et  l'on  insuffle  tout 
l'intestin  par  sa  partie  supérieure  pour  en   étudier  la  configuration. 

Les  tuniques  sont  en  général  plus  faciles  à  disséquer  sur  des  por- 
tions d'intestins  que  Ton  a  laissé  macérer  pendant  quelque  temps  dan* 
de  l'alcool  affaibli  ;  comparativement  on  emplotra  aussi  à  cet  effet  des 
bouts  d'intestins  bien  injectés.  Pour  bien  voir  la  disposition  de  la  tu- 
nique péritonéale  9  on  prend  une  portion  d'intestin  grêle,  longue  de 
quatre  à  cinq  pouces  environ,  et  à. laquelle  restera  attaché  un  lam- 
beau du  mésentère  coriespondant;  on  l'insuffle  et  l'on  sépare  ensuite 
les  deux  lames  du  mésentère,  en  suivant  les  rameaux  vasculaires  qui 
rampent  dans  leur  interstice;  quand  on  est  arrivé  au  bord  concave  de 
l'intestin,  on  poursuit  le  péritoine  sur  un  point  par-dessus  la  tunique 
m use  ul eu se,  pour  voir  comment  il  la  recouvre.  Les  appendices  épi- 
ploïques  du  colon  s'aperçoivent  facilement. 

Tunique  musculaire.  On  la  voit  déjà  en  partie  a  travers  la  péri- 
tonéale.  On  met  à  nu  lés,  Gbres  longitudinales  sur  un  bout  d'intestin 
grêle  insufflé,  en  y  circonscrivant  un  lambeau  de  la  séreuse  vers  le 
bord  convexe  de  l'intestin;  le  scalpel  devra  à  peine  effleurer  cette  tu- 
nique péritonéale,  qui  se  divise  très -facilement;  il  est  aisé  d'en  ra- 
battre le  lambean.  Les  intestins  injectés  sont  surtout  propres  à  ce 
genre  de  recherches.  La  couche  circulaire  se  préparera  d'une  manière 
analogue»  en  choisissant  de  préférence  le  bord  concave  ou  les  côtés 
de  l'intestin,  on  bien  en  enlevant  la  couche  longitudinale  vers  le  bord 
libre.  Sur  le  gros  intestin  on  fait  une  préparation  un  peu  différente  : 
après  avoir  insufflé  un  bout  de  («don  long  de  six  à  huit  pouces,  on 
détache  à  l'une  des  extrémités  les  bandes  de  fibres  longitudinales,  en 
les  disséquant  vers  le  bout  opposé;  on  verra  alors,  à  mesure  que  la 
séparation  s'en  fera,  l'intestin  s'alonger  et  les  bosselures  disparaître 
en  grande  partie,  en  sorte  que,  quand  la  préparation  sera  achevée, 
les  bandes  seront  de  près  d'un  tiers  plus  courtes  que  le  bout  d'intestin. 

La  tunique  cellule  use  étant  très-mince,  il  est  assez  difficile  de  l'iso- 
ler dans  une  grande  étendue;  on  y  parvient  cependant  sur  on  bout 
d'intestin  ouvert  et  tendu  .sur  une  planche  au  moyen  d'épingles  placées 
d'espace  en  espace;  il  sufiit  ensuite  d'enlever  la  tunique  musculaire  avec 
la  péritonéale,  pour  arriver  sur  la  ccllulcusc,  que  l'on  peut  après  cela 
disséquer  de  dessus  la  muqueuse  ;  ou  bien  on  commence  la  dissection 
par  la  muqueuse ,  et  Ton  peut  alors  laisser  la  celluleusc  appliquée  con- 
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Ire  la  musculeuse,  dont  elle  se  distingue  suffisamment.  Si  l'on  a  choisi 
pour  cette  préparation  une  portion  d'intestin  injectée,  on  pourra  s'as- 
sarer  de  la  richesse  vasculaire  de  cette  tunique.  Elle  peut  être  séparée 
en  cellules,  comme  le  tissu  cellulaire  ordinaire:  pour  cela  on  fait  des 
mouchetures  superficielles  dans  la  tunique  péritonéale  d'une  portion  de 
jéjunum  insufflée;  on  retourne  ensuite  l'intestin  de  manière  a  ce  que  la 
muqueuse  soit  en  dehors,  et  on  l'insuffle  de  nouveau  :  alors  l'air,  qui 
n'est  plus  retenu  par  la  tunique  péritonéale,  passe  entre  les  fibres  de 
la  musculeuse  et  distend  la  tunique  suivante  en  un  tissn  cellulaire  très- 
apparent..  La  tunique  muqueuse,  au  contraire,  plus  compacte,  ne  se 
laisse  pas  distendre  en  cellules;  mais  on  observera  que  les  valvules  sont 
en  grande  partie  effacées  par  l'air  qui  pénètre  entre  lès  deux  lames 
qui  les  forment.  On  peut  dessécher  un  intestin  ainsi  préparé,  et  le 
conper  ensuite  pour  examiner  l'espèce  d'épongé  dans  laquelle  la  tunique 
celluleuse  a  été  convertie. 

On  voit  la  tunique  muqueuse,  ses  valvules  conniventes  et  $ts  villo- 
sités  sur  différentes  portions  d'intestin  ouvertes,  et  que  l'on  fait  flotter 
dans  de  Peau  claire.  Les  villosités,  très-distinctes  alors  à  l'œil  nu,  se- 
ront encore  étudiées  à  la  loupe  et  au  microscope  composé;  avec  «e  der- 
nier instrument  exclusivement,  si  c'est  pour  y  examiner  la  distribution 
vasculaire,  qui  y  est  alors  très- évidente.  A  cet  effet  on  fera  bien  de 
choisir  une  valvule  connivente,  que  l'on  coupe  a  sa  base  et  que  l'on 
examine  par  son  bord  libre  ;  les  injections  de  colle  colorée  me  paraissent 
préférables  à  tontes  les  antres  pour  ce  genre  d'examen.  11  est  facile 
de  séparer  la  membrane  muqueuse  des  autres  toniques,  sur  un  bout 
d'intestin  tendu  sur  une  planchette;  si  l'on  a  choisi  pour  cet  objet 
une  portion  de  duodénum  ou  de  jéjunum,  on  trouvera,  après  avoir 
séparé  un  lambeau  de  muqueuse  dans  toute  la  largeur  de  l'intestin,  que 
les  valvules  conniventes  se  sont  effacées,  et  que,  si  Ton  applique  de 
nouveau  cette  tunique  sur  l'intestin,  elle  a  beaucoup  augmenté  en  Ion* 
gueur  par  le  fait  même  de  cette  disparition  des  valvules  conniventes. 
La  muqueuse  est  donc  réellement  plus  longue  que  les  autres  tuniques, 
et  pour  s'adapter  à  leurs  dimensions,  elle  est  obligée  de  former  des 
replis  valvulaires. 

Valvule  iléo-cœcale.  On  commence  par  s'assurer  de  son  action,  en 
remplissant  ô"eau  le  colon  et  en  laissant  l'iléon  ouvert  :  on  remarquera 
alors  que  le  liquide  ne  passe  pas  dans  ce  dernier,  ou  n'y  entrera  que 
goutte  a  goutte,  tandis  que  l'eau  introduite  dans  l'iléon  passe  librement 
dans  le  cœcum  et  le  colon.  On  examine  la  forme  de  la  valvule  sur  un 
bout  d'intestin  comprenant  une  portion  de  l'iléon  ,  le  cœcum ,  son  ap- 
pendice et  une  portion  du  colon  que  l'on  a  insufflée  et  à  demi  séchée  ; 
on  incise  ensuite  le  cœcum  vis-à-vis  l'insertion  de  l'iléon,  et  l'on  aper- 
çoit la  valvule  dans  l'intérieur  de  Vintesîin.  On  voit  encore  très-bien 
la  valvule  iléo-curcale  sur  une  portion  d'intestin  semblable  à  la  précé- 
dente, sur  laquelle  on  fend  longitudinalement  le  cœcum  et  le  colon  du 
coté  opposé  à  la  valvule,  et  que  l'on  fait  ensuite  flotter  dans  de  l'eau 
claire.  On  se  rend  raison  de  la  formation  de  la  valvule,  si  l'on  enlève 
sur  une  portion  d'intestin  insufflée  le  péritoine  et  les  fibres  musculaires 
longitudinales  qui  passent  de  l'iléon  au  cœcum  ;  alors  il  sera  facile  de 
passer  le  manche  du  scalpel  dans  l'épaisseur  du  repli  qui  forme  la  val- 
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Tiile ,  et  de  la  déployer  ainsi ,  en  -sorte  qui  la  fin  il  n'en  <  reste  plus 
aucune  trace  ;  ou  bien  on  dissèque  ies  tuniques  intestinales  les  unes 
après  les  antres  par-dessus  la  valvule  sur  un  intestin  entièrement  ouvert; 
on  bien  encore  on  se  contente  d'observer  la  marche  de  ces  tuniques  sur 
le  profil  d'une  coupe,  qui  divise  une  des  lèvres  de  la  valvule  dans  le 
milieu  de  sa  longueur. 

Les  glandes  se  voient,  soit  à  travers  les  tuniques  péritonéale  et  mus* 
culeuse  sur  des  intestins  insufflés,  soit  sur  des  intestins  ouverts  que  Ton 
place  entre  l'œil  et  le  jour,  soit  sur  la  face  externe  de  la  membrane 
muqueuse  qui  vient  d'être  enlevée.  Dans  le  duodénum  elles. sont  sou- 
vent appréciables  au  tact.  Dans  les  cas  où  ces  glandes  étaient  moins 
visibles,  Ph.  Phoebcs  est  parvenu  à  les  rendre  apparentes  en  versant 
de  l'eau  chaude  sur  l'intestin. 

CHAPITRE  VIL 

Organes  de  la  respiration.1 

Ils  comprennent  les  poumons,  les  plèvres  qui  les  enveloppent 
et  la  trachée-artère.  La  poitrine  elle-même  doit  être  rangée  parmi 
les  organes  de  la  respiration.  Quoiqu'il  n'entre  pas  dans  notre 
plan  de  nous  étendre  sur  sa  description ,  disons  seulement  qu'elle 
forme  une  cavité  plus  étroite  en  haut  qu'en  bas,  bornée  en  avant 
par  le  sternum  et  les  cartilages  des  côtes;  latéralement  par  les 
côtes;  en  arrière  par  la  colonne  vertébrale,  en  bas  par  le  dia- 
phragme; que  les  muscles  intercostaux  remplissent  les  intervalles 
des  côtes,  et  que  ces  os  sont  particulièrement  mus  par  les  inter- 
costaux, les  scalènes,  les  releveurs  des  côtes,  le  carré  des  lombes, 
le  triangulaire  du  sternum  et  les  dentelés  postérieurs,  supérieur 
et  inférieur. 

Art.  i  *  Plèvres. 

Les  plèvres  sont  des  membranes  séreuses,  formant  deux  sacs 
distincts  et  sans  ouverture,  placés  de  chaque  côté  dans  la  cavité 
de  la  poitrine,  et  destinés  à  tapisser  les  côtes  {plèvre  costale) 
et  à  envelopper  les  poumons  (plèvre  pulmonaire).  Les  deux 
plèvres  s'adossent  l'une  contre  l'autre  vers  la  ligne  médiane,  et 
partagent  ainsi  la  cavité  thoracîque  en  deux,  par  une  cloison 
moyenne  et  verticale,  dirigée  d'avant  en  arrière,  et  appelée 
mediastin. 

La  disposition  des  plèvres  est  donc  telle  que  l'un  de  ces  sacs 
tapisse  la  face  interne  des  côtes  du  côté  droit;  qu'arrivé  près 

• 

1  F.  D.  RsissciMEir ,  Disse  ri.  de  pulmonis  structura.  Strasbourg,  1Ô03,  in-4.* 

—  Idem,  Ueber  den  Bm  der  Lunçen.  Berlin,  1808,  in-8.°  —  Ibidem,  t8J2, 
in-fol.  arec  fi$. 
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du  sternum ,  au  lieu  de  se  continuer  sur  la  face  postérieure  de 
cet  os,  il  se  dirige  directement  en  arrière  pour  former  la  partie 
antérieure  du  médiastin.  Mais  bientôt  il  rencontre  dans  son  trajet 
les  vaisseaux  et  les  bronches  qui  pénètrent  dans  le  poumon;  il 
est  donc  obligé  de  se  réfléchir  sur  ce  paquet  de  vaisseaux  et 
de  tapisser  tout  le  poumon;  mais  il  revient  par  la  face  posté- 
rieure de  ce  viscère  sur  la  ligne  médiane  pour  y  former  la  partie 
postérieure  du  médiastin,  et  arrivé  sur  la  colonne  vertébrale,  il 
se  reporte  de  là  sur  la  face  interne  des  côtes  droites,  dont  nous 
lavons  fait  partir.  Du  côté  gauche  on  remarque  une  disposition 
analogue.  En  bas  les  plèvres  passent  des  côtes  sur  le  diaphragme 
pour  le  tapisser.  En  haut  ces  sacs  ont  la  forme  de  cônes  obtus, 
dont  l'extrémité  monte  au-dessus  du  niveau  de  la  première  côte, 
en  sorte  qu'on  peut  les  apercevoir  profondément  à  la  partie  in- 
férieure du  cou. 

Il  résulte  donc  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  poitrine 
est  partagée  en  deux  loges  par  une  cloison  verticale  et  antéro- 
postérieure,  formée  de  deux  lames  fournies  chacune  par  le  sac  de 
la  plèvre  correspondante.  Cette  cloison  n'est  pas  cependant  exac- 
tement placée  sur  la  ligne  médiane;  mais  elle  est  dirigée  de  haut 
en  bas  et  un  peu  de  droite  à  gauche.  On  divise  le  médiastin  en 
deux  portions,  continues  vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine, 
mais  séparées  Tune  de  l'autre,  vers  le  milieu  de  cette  cavité,  par 
la  racine  des  poumons.  Le  médiastin  antérieur  est  placé  entre  la 
racine  des  poumons  et  le  sternum.  Les  deux  lames  de  la  plèvre 
qui  le  constituent,  s'écartent  en  bas  pour  comprendre  dans  leur 
intervalle  le  péricarde  et  le  cœur;  en  haut  et  en  avant  on  trouve 
dans  l'intervalle  de  ces  deux,  lames  la  veine  cave  supérieure,  de 
la  graisse,  et  la  glande  thymus  dans  les  jeunes  sujets.  On  fera 
spécialement  attention  à  la  position  du  péricarde,  dont  la  partie 
supérieure  est  placée  sur  la  ligne  médiane ,  mais  dont  la  partie 
inférieure  dévie  sensiblement  à  gauche  et  adhère  au  diaphragme. 
Le  médiastin  postérieur  est  borné  en  avant  par  la  racine  des 
poumons,  en  arrière  par  la  colonne  vertébrale;  entre  ses  deux 
lames  on  trouve  la  trachée-artère,  l'oesophage,  la  veine  azjgos, 
le,  canal  thoracique,  l'artère  aorte,  des  glandes  lymphatiques  et 
beaucoup  de  graisse. 

La  portion  de  la  plèvre  qui  revêt  le  poumon,  touche  celle  qui 
tapisse  les  côtes ,  mais  sans  y  adhérer  dans  l'état  naturel ,  et  comme 
l'intérieur  de  cette  membrane  est  lissé  et  lubrifié  par  de  la  séro- 
sité, on  conçoit  que  les  parties  contiguës  puissent  glisser  l'une 
sm  l'autre  pendant  les  mouyemens  de  la  respiration  sans  s'irriter. 
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Préparation.  Il  faut  choisir  pour  ce  genre  de  préparation  on  sujci 
qni  n'ait  pas  d'adhérences  dans  la  poitrine  ;  on  se  gardera  donc  de 
prendre  un  phthisique  ;  en  général  les  sujets  les  plus  propret  a  cet  effet 
sont  ceux  dont  la  poitrine  résonne  également  bien  partout. 

Dans  la  préparation  des  plèvres  il  s'agit  d'enlever  une  portion  des 
parois  latérales  de  la  poitrine,  sans  cependant  endommager  les  séreuses* 
A  cet  effet  on  divise  la  peau  de  la  poitrine  depnis  la  partie  inférieure 
du  cou  jusqu'au  creux  de  l'estomac;  on  dirige  une  incision  transversale 
le  long  des  clavicules,  et  des  incisions  obliques  le  long  du  bord  inférieur 
des  cartilages  des  fausses  côtes;  puis,  après  avoir  enlevé  la  peau  et  les 
muscles  grand  et  petit  pectoral ,  on  incise  les  muscles  intercostaux  dans 
le  troisième  espace  intercostal,  qui  ordinairement  est  le  plut  large. 
1  Cette  incision  doit  être  faite  avec  beaucoup  de  précaution,  pour  ne  pas 
piquer  en  même  temps  la  plèvre  ;  on  enlève  de  dessus  cette  membrane 
une  portion  des  muscles  intercostaux,  en  s'aida nt  des  doigts  et  du  man- 
che du  scalpel,  qu'on  fait  agir  très -doucement.  De  cette  manière  on 
continue  à  passer  les  doigts  entre  la  plèvre  et  la  quatrième  côte,  et 
après  en  avoir  effectué  la  séparation  jusqu'à  sa  partie  antérieure,  en 
poussant  doucement  la  membrane  en  dedans,  on  coupe  le  cartilage  de 
la  côte  près  de  sternum ,  et  Ton  divise  la  côte  à  sa  partie  postérieure  au 
moyen  de  tenailles  incisives.  On  enlève  de  la  même  manière  les  deux 
côtes  placées  au-dessus  et  les  deux  placées  au-dessous,  afin  d'obtenir 
un  espace  suffisant  pour  étudier  la  plèvre.  Il  est  à  observer  que  cette 
membrane  ne  doit  pas  être  détachée  en  avant  plus  loin  que  jusqu'à  l'ex- 
trémité des  cartilages  des  côtes;  on  la  laissera  attachée  au  sternum  pour 
pouvoir  étudier  la  disposition  du  médiastin  antérieur.  Une  préparation 
semblable  sera  faite  du  côté  opposé. 

Le  sac  de  la  plèvre  s'étend  an  t  plus  baut  que  la  première  côte,  il  faut, 
pont  bien  voir  cette  disposition  ,  désarticuler  en  avant  une  clavicule ,  et 
la  scier  près  de  l'omoplate;  on  dissèque  ensuite  avec  soin,  au-dessus 
de  la  première  côte ,  les  vaisseaux  sous-claviers ,  dont  les  rapports  avec 
la  plèvre  sont  importans  à  connaître  ;  on  détache  enfin  cette  membrane 
de  la  première  côte,  en  employant  le  procédé  que  nous  avons  indiqué 
précédemment;  mais  il  est  à  observer  que  la  plèvre  y  est  ordinairement 
plus  adhérente  qu'aux  autres  côtes.  Cette  première  côte  servant  de  me- 
sure pour  connaître  la  hauteur  à  laquelle  s'élève  la  plèvre,  on  fera  bien 
de  la  laisser  en  place.  Du  côté  opposé,  on  tâchera  de  faire  une  prépa- 
tion  analogue,  mais  en  laissant  en  position  la  clavicule  et  le  muscle 
sterno-cléido-matloïdien. 

Pour  étudier  ensuite  la  plèvre,  on  l'insuffle  en  y  faisant  une  petite 
ouverture,  et  l'on  observera  ainsi  la  forme  de  ce  sac  membraneux;  on 
remarquera  en  même  temps  que  la  plèvre.du  côté  opposé  reste  affaissée, 
parce  que  les  deux  sacs  ne  communiquent  pas  entre  eux.  On  incise 
ensuite  la  portion  costale  des  plèvres,  pour  voir  comment  elles  se  ré- 
fléchissent sur  la  ligne  médiane  pour  former  le  médiastin  et  pour  en- 
velopper les  poumons.  Si  Ton  soulève  le  sternum  sans  vien  déranger  à 
la  préparation,  et  qu'on  place  le  médiastin  contre  le  jour,  on  jugera 
du  peu  d'épaisseur  de  cette  cloison  par  sa  diaphanéité. 

Pour  voir  ensuite  les  parties  logées  entre  les  lames  des  mediastins, 
il  snflit  d'inciser  la  plèvre  d'un  côté  de  la  cloison,  et  de  disséquer  le 
tisbu  cellulaire  qui  s^j  trouve. 
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Art.  2.  Poumons  et  trachée- art  cre. 

Les  poumons ,  au  nombre  de  deux,  se  voient  dans  la  poitrine 
dès  que  les  plèvres  sont  ouvertes,  recouverts  chacun  par  un  de 
ces  sacs  membraneux»  et  séparés  l'un  de  l'autre  par  le  médiastin 
et  le  cœur.  Les  deux  poumons  ont  la  forme  d'un  cône,  dont  la 
hase,  oblique,  appuyée  sur  le  diaphragme,  se  porte  plus  bas  en 
arrière  qu'en  avant,  et  dont  le  sommet  est  arrondi  et  dirigé  en 
haut;  les  côtés  de  ce  cône  sont  très-convexes,  la  face  antérieure 
aplatie,  et  la  face  postérieure  creusée  en  gonttière  pour  s'adapter 
à  la  forme  de  la  colonne  vertébrale.  Le  poumon  droit,  un  peu 
plus  volumineux  que  le  gauche,  est  divisé  par  deux  scissures 
obliques  en  trois  lobes  de  grandeur  inégale.  Le  poumon  gauche 
n'est  formé  que  de  deux,  lobes  (une  seule  fois  j'en  ai  rencontré 
Jrois);  son  bord  inférieur  présente  une  échancrure,  dans  laquelle 
est  logé  le  cœur. 

La  trochée-artère  est  un  canal  dont  la  longueur  est  de  quatre 
à  cinq  pouces;  elle  se  continue  en  haut  avec  le  larynx,  descend 
le  long  de  la  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  au  de- 
vant de  l'oesophage,  et  passe  derrière  le  sternum  pour  pénétrer 
entre  les  lames  du  médiastin  postérieur;  arrivée  au  niveau  de  la 
troisième  vertèbre  dorsale,  elle  se  divise  en  deux  branches  ap- 
pelées bronches,  une  pour  chaque  poumon.  La  bronche  droite, 
un  peu  plus  volumineuse  et  plus  courte  que  la  gauche,  passe 
derrière  la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire  et  la  veine  cave 
supérieure,  et  devant  la  veine  azygos;  arrivée  au  poumon  corres- 
pondant, elle  s'y  divise  en  trois  rameaux,  un  pour  chaque  lobe. 
La  bronche  gauche,  plis  longue  que  l'autre,  est  embrassée  par 
la  concavité  de  la  crosse  de  l'aorte;  elle  passe  derrière  la  branche 
gauche  de  l'artère  pulmonaire,  et  arrivée  à  son  poumon,  elle  s'y 
rivise  en  deux  rameaux  pour  lès  deux  lobes  du  poumon.  Ces  di- 
visions des  bronches  continuent  ensuite  à  pénétrer  dans  la  subs- 
tance pulmonaire,  où  elles  se  distribuent  par  des  ramifications 
extrêmement  nombreuses. 

Les  bronches  et  leurs  premières  divisions  sont  entourées  de 
glandes  lymphatiques  noirâtres,  appelées  glandes  bronchiques. 

La  trachée-artère  est  composée  de  cartilages  et  de  membranes  ; 
les  premiers  forment  seize  à  vingt  cerceaux,  hauts  d'une  à  deux 
lignes,  épais  d'un  tiers  de  ligne.  Ces  cerceaux  forment  les  quatre 
cinquièmes  aux  sept  huitièmes  d'un  cercle,  complété  en  arrière 
par  un  appareil  membraneux;  ils  sont  séparés  par  des  intervalles 
d'une  ligne  environ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  deux  cerceaux 
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se  confondant  à  lune  de  leurs  extrémités.  À  l'origine  des  bronches 
ces  cerceaux  sont  encore  assez  réguliers;  mais  à  mesure  qu'on 
les  suit  dans  leurs  divisions,  on  n'y  trouve  plus  que  des  plaques 
de  plus  en  plus  irrégulières,  disposées  saàs  ordre  dans  tout  leur 
contour,  et  à  la  fin  on  finit  par  n'en  plus  apercevoir  du  tout 
Ces  cerceaux  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  une  membrane  cel> 
luleuse,  assez  dense,  qui  se  dédouble  près  du  bord  des  cartilages 
pour  les  renfermer  entre  les  deux  lames  et  leur  former  une  espèce 
de  gatne  qui  tient  lieu  de  périchondre.  Les  fibres  élastiques  lon- 
gitudinales qui  passent  d'un  cerceau  à  l'autre,  suivant  quelques 
anatomistes,  n'existent  pas. 

La  trachée-artère  est  fermée  en  arrière  par  un  prolongement 
de  la  membrane  celluleuse  dont  nous  venons  de  parler  à  l'occa- 
sion des  cerceaux  cartilagineux.  Après  cette  tunique  on  rencontre 
une  couche  épaisse  de  glandes  muqueuses,  qui  forme  une  véri- 
table enveloppe  à  toute  la  trachée  tant  membraneuse  que  carti- 
lagineuse; elle  s'enfonce  même  dans  les  interstices  des  cerceaux 
cartilagineux.  A  l'intérieur  de  cette  couche ,  on  trouve  dans  la 
partie  membraneuse  de  la  trachée  et  même  sur  les  bords  des  cer- 
ceaux, mais  sur  leur  face  interne,  un  plan  musculeux,  dont  les 
libres  sont  transversales.  Les  fibres  musculaires  de  la  trachée- 
artère  peuvent  être  suivies  sur  les  bronches  et  leurs  divisions,  et 
on  les  aperçoit  encore  quand  déjà  les  plaques  cartilagineuses  ont 
disparu.  Un  plan  de  tissu  cellulaire  très-vasculeux  sépare  cette 
tunique  musculeuse  d'une  couche  de  fibres  élastiques  longitudi- 
nales, surtout  abondantes  le  long  de  la  partie  membraneuse,  mais 
l'étendant  aussi  un  peu  sur  les  bords  des  cerceaux  cartilagineux. 
Ces  fibres  se  fixent  en  haut  au  bord  supérieur  du  cartilage  cri- 
coïde  et  à  la  base  des  aryténoïdes. 

Tout  l'intérieur  de  la  trachée-artère,  enfin,  est  tapissé  par  une 
membrane  muqueuse,  qui  se  continue  par  le  larynx  avec  celle 
du  pharynx.  Cette  tunique  devient  de  plus  en  plus  mince,  à  me- 
sure que- les  divisions  des  bronches  deviennent  plus  ténues;  mais 
on  peut  néanmoins  la  suivre  jusque  dans  leurs  dernières  ramifi- 
cations. 

\J  artère  pulmonaire,  conduisant  du  sang  veineux,  provient 
dn  ventricule  droit  du  cœur  ;  elle  se  divise  bientôt*  en  deux 
branches,  une  pour  chaque  poumon,  qui  viennent  se  ramifier 
chacune  dans  son  viscère.  Les  veines  pulmonaires,  chariant  du 
sang  artériel,  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  pour  chaque  pou- 
mon, et  elles  vont  s'ouvrir  dans  l'oreillette  gauche.  Outre  ces 
vaisseaux  on  remarque  les  artères  bronchiques,  conduisant  an 
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poumon  du  sang  artériel,  et  qui  naissent  de  la  concavité  de  la 
crosse  de  l'aorte,  et  les  veines  bronchiques,  qui  se  terminent 
dans  l'azygos  et  dans  une  des  intercostales  gauches  supérieures, 
ou  dans  la  veine  cave  supérieure.  Les  lymphatiques  sont  disposés 
en  deux  {dans  :  les  superficiels  forment  de  nombreux  réseaux  i 
la  superficie  du  poumon;  les  profonds  accompagnent  les  bronches 
et  les  vaisseaux  sanguins;  tous  vont  se  rendre  dans  les  glandes 
bronchiques  et  de  là  dans  le  canal  thoracique.  Les  nerfs  du  pou- 
mon sont  fournis  par  le  nerf  pneumo-gastrique  et  par  le  grand 
sympathique. 

Le  tissu  du  poumon  a  dans  les  jeunes  sujets  une  couleur  rosée  9 
qui  devient  de  plus  en  plus  grisâtre,  à  mesure  que  l'individu 
avance  en  âge;  vers  l'âge  de  vingt  ans  il  s'y  développe  des 
taches  noires,  qui  lui  donnent  un  aspect  marbré,  et  qui  augmen- 
tent peu  â  peu  en  grandeur  et  en  nombre,  en  sorte  que  dans 
les  vieillards  il  présente  une  couleur  noirâtre  en  même  temps 
que  l'organe  a  perdu  de  sa  densité.  Le  poumon  surnage  â  l'eau  ; 
il  est  élastique,  mou,  spongieux,  crépitant  si  on  le  presse  entre 
les  doigts.  Ce  tissu  pulmonaire  se  compose  d'une  infinité  de  pe- 
tites vésicules  arrondies,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  der- 
nières extrémités  des  bronches  devenues  entièrement  membra- 
neuses, se  terminant  en  cul-de-sac,  et  sur  lesquelles  viennent 
se  ramifier  les  vaisseaux  pulmonaires.  Les  vésicules  qui  corres- 
pondent à  la  division  d'un  même  rameau  bronchique,  sont  grou- 
pées ensemble  pour  former  des  lobules;  ceux-ci,  par  leur  réu- 
nion, forment  les  lobes ,  et  ces  derniers,  les  poumons.  Cette 
sons-division  en  lobules  est  très-visible  â  la  surface  du  poumon, 
où  ils  paraissait  sous  la  forme  d'hexagones  irréguliers,  séparés 
par  des  lignes  cellulaires.  On  trouve  entre  les  vésicules  un  tissa 
cellulaire  très-subtil,  appelé  tissu  cellulaire  intervésiculaire;  ce- 
lui qui  sépare  les  lobules  reçoit  le  nom  de  tissu  cellulaire  inter- 
lobulaire.  Enfin,  chaque  poumon  est  enveloppé  par  une  partie 
du  sac  de  la  plèvre  correspondante,  qui  pénètre  aussi  dans  les 
scissures  qu'on  y  remarque;  mais  il  n'y  a  pas  de  membrane  pro- 
pre dn  poumon. 

Les  poumons  sont  les  organes  de  la  respiration  :  par  les  alter- 
natives de  dilatation  et  de  rétrécissement  de  la  poitrine,  l'air  y 
entre  et  en  ressort;  pendant  son  séjour  dans  le  poumon,  cet 
air  agit  sur  le  sang  veineux,  amené  dans  le  poumon  par  l'artère 
pulmonaire,  et  le  transforme  en  sang  artériel,  qui  retourne  au 
cœur  par  les  veines  pulmonaires. 

P&irAftATio*.  Par  la  dissection  indiquée  a  l'article  précédant,  outoU 
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déjà  les  poamont  dans  leur  position  naturelle  et  dans  leurs  rapports.' 
On  enlève  ensuite  en  entier  le  médiastin  et  Ton  dissèque  la  trachée- 
artère  et  les  gros  vaisseaux  de  la  poitrine  j  mais  en  ayant  soin  de  ne 
pas  blesser  le  péricarde,  qui  sera  examiné  plus  tard.  Après  avoir  étudié 
ces  parties  en  place,  on  détache  le  sternum  pour  pouvoir  préparer  la 
trachée-artère  dans  toute  sa  longueur  et  pour  l'apercevoir  dans  ses  rap- 
ports avec  la  glande  thyroïde  et  l'œsophage.  La  glande  thyroïde,  qui 
sera  étudiée  plus  tard,  ne  sera  pas  entièrement  séparée  de  la  trachée* 
artère. 

Les  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée-artère  sont  visibles  dfc  que 
ce  conduit  est  mis  à  nu;  pour  voir  comment  ils  deviennent  de  plus  en 
plus  irréguliers  dans  les  bronches,  on  en  poursuit  les  ramifications  dans 
nne  partie  du  poumon.  On  prépare  les  tuniques  de  la  trachée- artère 
sur  un  morceau  de  conduit,  fendu  par  sa  partie  antérieure  et  fixé  sur 
taoe  planche  au  moyen  de  quelques  épingles.  Les  glandes  muqueuses  se 
voient  sur  la  face  postérieure  de  la  trachée  dès  que  la  tunique  cellu- 
le use  a  été  emportée;  pour  voir  les  glandes  qui  tapissent  la  portion 
cartilagineuse,  il  faut  séparer  de  cette  dernière  les  parties  molles  qui 
la  revêtent  en  dedans. 

'  On  étudie  la  structure  du  poumon  soit  en  y  exécutant  diverses  coupes 
avec  un  scalpel  bien  tranchant,  soit  sur  des  portions  de  poumons  dont 
les  vaisseaux  sanguins  ont  été  remplis  de  matières  à  injection  diverse- 
ment coloriées,  et  dont  les  bronches  ont  été  remplies  de  mercure. 
Le  tissu  du  poumon  acquiert  par  cette  injection  mercurielle  un  aspect 
comme  chagriné,  qui  résulte  de  la  juxta-position  des  vésicules  ;  on  en 
examinera  des  portions  a  la  loupe  ou  au  microscope,  pour  voir  com- 
ment les  vaisseaux  se  ramifient  sur  les  vésicules.  Comparativement  on 
fera  des  préparations  analogues  sur  des  poumons  d'animaux,  de  veaux, 
par  exemple,  dont  les  lobes  pulmonaires  sont  plus  minces  sur  leurs 
bords,  et  qui  se  prêtent  par  la  mieux  à  ce  genre  de  recherches. 

Mage* die,  qui  n'admet  pas  dans  le  poumon  des  vésicules,  mais  bien 
des  cellules  irrégulières ,  en  démontre  l'existence  sur  des  poumons  for- 
tement insufflés,  desséchés  au  four,  et  coupés  ensuite  par  tranches 
minces;  mais  on  conçoit  que  l'air  peut  facilement  se  frayer  une  route 
des  vésicules  dans  le  tissu  cellulaire  intervésiculaire  ou  interlobulaire, 
pendant  la  forte  dilatation  qu'il  éprouve  quand  la  pièce  est  mise  an 
four,  et  qu'alors  on' examine  nécessairement  des  cavités  irrégulières, 
formées  de  toute  pièce,  au  lieu  des  vésicules  arrondies,  qui  d'ailleurs 
sont  si  évidentes.   . 

CHAPITRE  VIII. 

Glande  ou  corps  thyroïde. 

La  glande  thyroïde  est  située  au  devant  de  la  partie  inférieure 
du  larynx  et  de  la  partie  supérieure  de  la  trachée -artère.  Elle 
est  formée  par  deux  lobes  latéraux,  alongés  et  arrondis,  réunis 
à  leur  partie  inférieure  par  une  portion  intermédiaire  rétrécie, 
nommée  isthme.  De  la  partie  moyenne  de  cet  isthme  s'élève  fré- 
quemment un  prolongement  mince  et  alongé,  appelé  pyramide. 
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la  glande  thyroïde  a  une  couleur  rouge -brunâtre,  elle  est  lisse 
à  l'extérieur,  mais  elle  n'est  pas  enveloppée  par  une  tunique 
propre.  Cette  glande  se  compose  de  lobules  réunis  par  du  tissu 
cellulaire;  on  n'y  trouve  ni  cavité  intérieure  ni  conduits  excré- 
teurs, et  elle  parait  être  principalement  formée  d'un  lacis  de 
vaisseaux  réunis  par  du  tissu  cellulaire. 

Dans  les  cadavres  bien  musclés  on  trouve  ordinairement  de 
chaque  côté  le  muscle  de  la  glande  thyroïde,  qui  s'attache  en 
haut  à  l'os  hyoïde  ou  au  cartilage  thyroïde,  et  en  bas  à  l'isthme 
«u  à  la  pyramide  de  la  glande  thyroïde.  La  glande  thyroïde  re- 
çoit quatre  fortes  artères,  les  thyroïdiennes  supérieures  et  les 
inférieures,  provenant  les  unes  de  la  carotide  externe,  les  autres 
de  la  sous-clavière;  les  veines  qui  correspondent  à  ces  artères, 
sont  plus  irrégulières  et  très-volumineuses, surtout  les  inférieures, 
qui  forment  un  réseau  au  devant  de  la  trachée-artère. 

La  glande  thyroïde  est  sujette  à  acquérir  un  volume  considé- 
rable ;  cette  affection  porte  le  nom  de  goitre.  On  trouve  alors 
dans  les  glandes  qui  sont  dans  cet  état,  une  foule  de  petites 
vésicules,  remplies  d'une  humeur  épaisse  et  jaunâtre,  qui  ne  pa- 
raissent pas  exister  à  l'état  naturel. 

Les  usages  de  la  glande  thyroïde  sont  entièrement  ignorés. 

PftipAftATioif.  On  aperçoit  la  glande  dès  que  la  peau  du  cou  et  les 
muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno- thyroïdien  sont  enlevés.  L'injection 
de  êt$  vaisseaux  est  d'ailleurs  la  seule  préparation  que  Fou  soit  dans 
rasage  de  faire  pour  en  examiner  la  structure.  Ce  corps  est  une  des 
parties  qui  s'injectent  avec  le  plus  de  facilité,  et  où  le  passage  de  la 
matière  a  injection  des  artères  dans  les  veines  se  fait  le  plus  aisément. 

Les  petits  conduits  excréteurs  que  quelques  anatomistes  disent  avoir 
tos  partir  de  cette  glande  pour  se  rendre  dans  le  larynx  ou  la  trachée- 
artère  ,  n'existent  pas;  nous  nous  abstenons  donc  d'indiquer  les  pro- 
cédés qui  ont  été  employés  pour  les  démontrer. 

CHAPITRE  IX. 
Larynx. 

Le  larynx  est  une  cavité  irrégulière,  formée  de  cartilages  unis 
par  des  ligamens,  mus  par  des  muscles,  et  enveloppés  par  une 
membrane  muqueuse.  Il  est  situé  à  la  partie  antérieure  du  cou , 
au  devant  du  pharynx,  au-dessous  de  l'os  hyoïde  et  au-dessus  de 
la  trachée-artère. 

Art.  i.e*  Cartilages. 

l.#  Cartilage  thyroïde.  Il  est  le  plus  grand  cartilage  du  la- 
*ynx?  et  on  Ta  comparé  à  un  bouclier  -,  c'est  lui  qui  forme  au  cou 
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la  saillie  appelée  pomme  d'Adam.  Il  se  compose  d'une  lame  qua- 
drilatère, pliée  â  peu  près  à  angle  droit  dans  son  milieu,  de  ma- 
nière à  présenter  en  ayant  une  forte  saillie  et  une  concavité  en 
arrière.  Le  bord  supérieur  de  ce  cartilage  est  profondément  échan- 
cré  dans  son  milieu;  sur  les  parties  latérales  de  sa  face  antérieure 
on  remarque  une  ligne  saillante  oblique,  dirigée  en  bas  et  en 
avant,  et  servant  à  des  attaches  musculaires.  En  arrière,  le  car- 
tilage thyroïde  forme  des  prolongement  dont  les  supérieurs,  plus 
longs,  sont  dirigés  en  haut,  et  portent  le  nom  de  grandes  cornes 
ou  de  cornes  supérieures;  à  l' extrémité  de  ces  cornes  on  trouve, 
des  grains  cartilagineux  arrondis.  Deux  autres  prolongemens  du 
cartilage  thyroïde  partent  de  ses  angles  postérieurs  et  inférieurs; 
ils  sont  beaucoup  plus  courts,  et  portent  le  nom  de  petites  cornes 
ou  de  cornes  inférieures;  leur  extrémité  est  garnie  d'une  facette 
articulaire  qui  s'unit  au  cartilage  cricoïde. 

2.°  Cartilage  cricoïde.  Il  ressemble  assez  bien  à  une  bague 
garnie  de  son  écusson.  Le  cartilage  cricoïde  est  placé  sous  le  pré- 
cédent ;  sa  partie  la  plus  large  regarde  en  arrière.  Le  bord  supé- 
rieur se  dirige  fortement  en  haut  à  la  partie  postérieure;  on  y 
remarque  deux  facettes  articulaires ,  qui  correspondent  aux  facettes 
des  cartilages  aryténoïdes.  Sur  les  côtés,  le  cartilage  cricoïde  a 
deux  autres  facettes  pour  l'articulation  des  petites  cornes  du  car* 
filage  thyroïde.  En  arrière,. ce  cartilage  présente  une  crête  sail- 
lante, sur  les  côtés  de  laquelle  il  y  a  des  dépressions  pour  l'at- 
tache des  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs. 

3.°  Cartilages  aryténoïdes.  Au  nombre  de  deux,  placés  au- 
dessus  de  la  partie  postérieure  du  cartilage  cricoïde.  Ils  ont  la 
figure  d'une  pyramide  triangulaire,  recourbée  dans  toute  sa  lon- 
gueur de  dehors  en  dedans.  La  base  de  cette  pyramide  est  garnie 
dune  facette  lisse,  située  vers  l'angle  postérieur  interne  et  qui 
s'articule  avec  la  facette  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde  : 
l'angle  postérieur  externe  sert  à  des  attaches  musculaires ,  et  l'angle 
antérieur,  très-alongé,  sert  d'attache  à  la  corde  vocale  et  an 
muscle  thyro-aryténoïdien.  Le  sommet  de  la  pyramide  est  tourné 
en  dedans,  et  il  touche  presque  celui  du  cartilage  du  côté  opposé. 

On  appelle  appendices  de  Santorini,  de  petits  grains  cartila- 
gineux, arrondis,  attachés  au  sommet  des  cartilages  aryténoïdes 
au  moyen  d'un  ligament  capsulaire  lâche. 

D'autres  petits  cartilages  enveloppés  par  un  amas  de  glandes, 
et  que  leur  figure  a  fait  appeler  cartilages  cunéiformes,  sont 
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placés  dans  les  replis  ary-épiglottiques  tout  près  des  cartilages 
aryténoïdes. 

4.°  Épiglotte.  Elle  est  de  nature  fibro-cartilagineuse,  et  située 
à  la  partie  supérieure  du  larynx,  au-dessus  de  l'échancrure  que 
l'on  remarque  au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  L'épiglotte 
est  une  lame  alongée,  myrtiforme,  recourbée  en  avant,  plus 
large  au  milieu  et  en  haut  qu'en  bas,  où  elle  tient  au  cartilage 
thyroïde ,  à  la  langue  et  à  F  os  hyoïde.  L'épiglotte  est  criblée  par 
un  grand  nombre  de  petits  trous,  remplis  par  des  prolongemens 
des  glandes  muqueuses,  qui  en  tapissent  les  deux  faces. 

Art.  x  Ligamens* 

i.°  Ligamens  hyo- thyroïdiens.  L'os  hyoïde  est  uni  M 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  par  une  lame  de  tissu  cellu- 
laire condensé ,  appelée  membrane  hyo-thyroïdienne.  Du  milieu 
du  corps  de  l'os  hyoïde  part  un  faisceau  de  tissu  fibreux-élastique, 
et  qui  vient  s'insérer  dans  l'échancrure  du  bord  supérieur  du  car- 
tilage thyroïde  ;  c'est  le  ligament  hyo-thyroïdien  moyen.  Enfin, 
les  ligamens  hyo-tkyroïdiens  latéraux  sont  des  cordons  fibreux- 
élastiques,  étendus  entre  le  sommet  des  grandes  cornes  du  car- 
tilage thyroïde  et  l'extrémité  des  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde. 

2.°  Ligamens  crico -thyroïdiens.  Le  ligament  crico-thy- 
roïdien  moyen  ou  la  membrane  crico-thyroïdienne  est  une  bande 
épaisse  de  tissu  fibreux-élastique,  qui  d'une  échancrure  que  l'on 
remarque  à  la  partie  moyenne  du  bord  inférieur  du  cartilage  thy- 
roïde ,  passe  au  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde.  A  partir  des 
bords  de  ce  ligament,  on  remarque  encore  une  cQuche  plus  mince 
de  fibres  élastiques,  qui  de  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde 
se  portent  en  divergeant  vers  tout  le  bord  supérieur  du  cricoïde, 
â  l'exception  de  sa  partie  postérieure.  Les  ligamens  crico- thy- 
roïdiens latéraux  sont  de  petits  ligamens  capsulaires,  qui  en- 
tourent l'articulation  des  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde  avec 
le  cricoïde.  Ces  capsules  sont  fortifiées  en  dehors  par  des  trous- 
seaux de  fibres  ligamenteuses  élastiques. 

3.°  Ligamens  crico  -aryténoïdiens.  Les  cartilages  cricoïde 
et  aryténoïdes  sont  unis  entre  eux  par  les  capsules  articulaires 
lâches,  renforcées  par  des  fibres  ligamenteuses* 

4.#  Ligamens  thyro- aryténoïdiens.  Entre  les  cartilages 
ary ténoïdeé  et  l'angle  renfrant  du  cartilage  thyroïde  il  y  a  quatre 
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cordons  de  tissu  fibreux-élastique  :  deux  inférieurs  et  deux  supé- 
rieurs. Les  ligamens  thyro-aryténoïdiens  inférieurs,  cordes  vo- 
cales, cordes  de  Ferrein  ou  ligamens  de  la  glotte,  sont  forts 
et  tendus  ;  ils  s'attachent  à  l'angle  antérieur  de  la  base  des  arv- 
ténoïdes  et  forment  les  bords  d'une  fente  appelée  glotte.  Les  li- 
gamens supérieurs  sont  plus  faibles,  plus  relâchés,  plus  écartés 
les  uns  des  autres,  que  les  inférieurs»  et  ils  s'attachent  à  la  por- 
tion montante  des  aryténoïdes,  au-dessus  des  angles  antérieurs. 
Entre  les  ligamens  supérieurs  et  inférieurs  on  remarque  de  chaque 
côté  une  petite  poche,  appelée  ventricule  du  larynx  et  qui  est 
également  tapissée  par  du  tissu  fibreux-élastique,  mais  en  couche 
très -mince. 

5.*  Ligamens  de  l'épiglotte.  Le  ligament  thyro-épigloU 
tique,  très-fort,  élastique,  s'étend  de  l'échancrure  supérieure  du 
cartilage  thyroïde  à  l'extrémité  inférieure  de  l'épiglotte.  Le  liga- 
ment kyo-épiglottique  est  une  lame  de  tissu  fibreux-élastique,  qui 
unit  l'épiglotte  au  bord  supérieur  du  corps  de  l'os  hyoïde. 

Art.  3.  Muscles. 

1.*  Muscle  crico- thyroïdien.  Ce  muscle,  penniforme, 
rhomboïdal,  est  situé  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  la- 
rynx. Il  commence  au  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde,  et  se 
dirige  en  bas  et  en  avant,  en  se  rétrécissant,  pour  s'attacher  à 
la  partie  antérieure  du  cartilage  cricoïde. 

Il  tire  l'arc  antérieur  du  cartilage  cricoïde  obliquement  en 
arrière  et  en  haut  sous  le  thyroïde,  de  manière  à  ce  que  l'arc 
postérieur  du  premier  cartilage  soit  basculé  en  sens  opposé  ;  par 
ce  mouvement  la  glotte  est  alongée,  rétrécie,  et  ses  lèvres  sont 
tendues. 

2.°  Muscle  crico-aryténoïdien  postérieur.  Rhomboïdal; 
situé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  larynx.  Il  naît  de 
toute  la  face  postérieure  du  cartilage  cricoïde,  se  dirige  en  haut 
et  en  dehors,  et  s'insère  à  l'angle  postérieur  et  externe  de  la  base 
du  cartilage  aryténoïde. 

Il  tire  l'angle  postérieur  et  externe  du  cartilage  aryténoïde  en 
bas,  en  arrière  et  en  dedans,  tandis  que  l'angle  antérieur  est 
porté  en  dehors,  en  haut  et  un  peu  en  arrière;  par  là  ce  muscle 
élargit  la  glotte. 

3.°  Muscle  crico-ajiyténoïdien  latéral.  Petit  muscle  trian- 
gulaire,   placé  à  la  partie  latérale 'et  postérieure  du  larynx, 
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entre  le  cartilage  cricoïde  et  le  bord  postérieur  du  cartilage  thy- 
roïde. 11  commence  sur  le  côté  du  bord  supérieur  du  cartilage 
cricoïde ,  monte  obliquement  en  arrière,  et  s'attache  à  l'angle 
externe  de  la  base  du  cartilage  aryténoïde. 

Il  tire  l'angle  externe  du  cartilage  aryténoïde  en  avant  et  en 
bas,  mouvement  qui  p«rte  l'angle  antérieur  en  dedans,  en  bas  et 
un  peu  en  avant,  de  manière  à  ce  que  la  glotte  soit  rétrécié  et 
même  fermée  ;  les  lèvres  de  la  glotte  sont  en  même  temps  relâchées 
et  un  peu  raccourcies.  ' 

4.*  Muscle  ARYTÉnoïbiEN.  Ce  muscle  impair,  de  figure  qua- 
drilatérale, est  placé  sur  la  face  postérieure  des  cartilages  aryté- 
noïdes, où  il  passe  de  l'un  de  ces  cartilages  à  l'autre.  Eu  égard  à 
la  direction  de  ses  fibres,  on  l'a  divisé  en  muscle  aryténoïdien 
transperse  et  en  muscle  arylénoïdien  oblique. 

Il  rapproche  la  partie  postérieure. des  cartilages  aryténoïdes  et 
resserre  par  là  la  glotte  en  arrière. 

S.*  Muscle  thybo-artt^noïdijen.  Muscle  alongé,  qui  se 
compose  souvent  de  deux  faisceaux,  placés  profondément  entre  le 
cartilage  aryténoïde  et  le  thyroïde.  II  nait  de  la  moitié  inférieure 
de  l'angle  rentrant  de  ce  dernier  et  en  partie  aussi  de  la  face 
interne,  et  se  dirige  en  arrière  et  un  peu  en  haut,  pour  s'insérer 
à  la  partie  externe  de  la  base  de  l'aryténoïde,  au  bord  externe  et 
antérieur  de  ce  cartilage  dans  toute  la  hauteur,  à  la  corde  vocale, 
aux  parois  du  ventricule  du  larynx  et  au  ligament  supérieur  de 
la  glotte. 

Il  tire  l'angle  antérieur  du  cartilage  aryténoïde  en  avant  et 
un  peu  en  bas,  de  manière  à  raccourcir  la  glotte;  les  fibres  qui 
s'implantent  aux  cordes  vocales  tirent  celle-ci  un  peu  en  dehors 
et  leur  donnent  de  la  tension ,  parce  que  le  muscle ,  eu  se  con- 
tractant ,  devient  lui-même  dur  et  tendu  ;  les  ventricules  sont  di- 
latés par  les  fibres  qui  s'y  implantent. 

6.#  Muscle  thyro-épiglottique.  Faisceau  musculeux,  qui  * 
de  la  face  postérieure  du  cartilage  thyroïde  monte  vers  l'épiglotte, 
où  il  s'attache  au  côté  externe:  il  abaisse  l'épiglotte. 

On  trouve  enfin  des  fibres  éparses,  qui  se  rendent  de  la  base 
de  la  langue  et  des  cartilages  aryténoïdes  à  l'épiglotte  ;  on  leur 
a  donné  les  noms  de  muscle  glosso-épiglottique  et  de  muscle 
ary-émglottique.  Le  premier  est  destiné  à  relever  l'épiglotte 
et  le  deuxième  à  l'abaisser. 
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Art.  4*  Membrane  muqueuse. 

Tout  l'intérieur  du  larynx  est  revêtu  d'une  membrane  muqueuse , 
qui  se  continue  en  haut  ayec  celle  du  pharynx,  en  bas  avec  celle 
de  la  trachée-artère  et  en  arrière  avec  celle  de  l'oesophage.  La 
muqueuse,  du  larynx  est  molle,  et  elle  adhère  très-faiblement  £ 
ses  parois,  excepté  sur  l'épiglotte,  à  laquelle  elle  est  unie  par 
du  tissu  cellulaire  serré.  En  passant  de  la  base  de  la  langue  sur 
l'épiglotte,  cette  membrane  forme  trois  replis,  un  moyen  et  deux 
latéraux;  elle  en  forme  deux  autres,  en  passant  de  l'épiglotte  aux 
cartilages  aryténoïdes.  Ces  différens  replis  reçoivent  impropre- 
ment les  noms  de  ligamens  glosso-épiglotUques  et  ary-épiglot- 
ticjues.  La  membrane  muqueuse ,  en  passant  par-dessus  les  ligamens 
thyro-aryténoïdiens  supérieur  et  inférieur,  s'engage  aussi  dans  la 
petite  cavité  appelée  ventricule  du  larynx.  Le  larynx  est  lubrifié 
•par  du  mucus  que  sécrètent  \ts  follicules  glanduleux  qui  tapissent 
la  face  externe  de  la  membrane  muqueuse.  On  trouve  un  amas 
de  ces  cryptes  à  la  partie  inférieure  de  l'épiglotte,  derrière  la 
membrane  hyo- thyroïdienne,  et  appelés  glandes  épiglotiiaues. 
Les  glandes  aryténoïdes  sont  situées  près  des  cartilages  de  ce 
nom;  elles  se  composent  d'un  amas  de  grains  glanduleux,  grou- 
pés en  forme  d'L^  dont  la  branche  ascendante  est  appliquée  sur 
la  face  interne  du  cartilage,  tandis  que  la  branche  horizontale 
s'étend  dans  le  ligament  supérieur  du  larynx. 

Les  artères  et  veines  du  larynx  proviennent  des  thyroïdiennes 
supérieure  et  inférieure  et  des  linguales;  ses  nerfs  sont  fournis 
par  le  pneumo- gastrique,  qui  lui  donne  le  rameau  laryngé  pro- 
prement dit,  et  le  rameau  récurrent;  il  en  reçoit  en  outre  du 
glosso-  pharyngien  et  du  grand  sympathique. 

Le  larynx  est  l'organe  de  la  voix.  Le  son  est  produit  d'une  part 
par  les  vibrations  des  lèvres  de  la  glotte  lors  du  passage  de  l'air, 
d'autre  part  par  les  vibrations  que  l'air  acquiert  par  lui-même  en 
traversant  les  parties  rétrécies  et  dilatées  du  tuyau  vocal  ;  selon 
que  ces  parties  sont  tendues  ou  relâchées,  selon  qu'elles  sont  rap- 
prochées ou  écartées ,  le  son  monte  ou  baisse  ;  le  larynx  peut 
donc  être  considéré  comme  un  instrument  à  double  anche  libre, 
en  même  temps  qu'il  agit  à  la  manière  d'un  tuyau  à  renflement. 

Les  usages  de  l'épiglotte,  relativement  à  l'exercice  de  la  voix, 
ne  sont  pas  encore  suffisamment  précisés  ;  mais  il  est  démontré 
que  cette  lame  empêche  que  les  alimens  n'arrivent  dans  l'ouver- 
ture supérieure  du  larynx  pendant  la  déglutition ,  bien  qu'il 
soit  vrai  aussi  que  le  passage  des  alimens  à  travers  la  glotte  est 
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empêché  par  la  contraction  des  muscles  qui  resserrent  cette  der- 
nière. 

Piepaiation.  Dans  les  démonstrations  publiques  on  a  ordinairement 
besoin  d'autant  de  larynx  qu'on  a  d'objets  à  y  démontrer  :  ainsi  il  en 
faut  un  pour  le  faire  voir  en  position,  un  autre  pour  les  cartilages,  un 
troisième  pour  les  ligamens,  etc.  ;  mais  les  élèves  qui  n'en  ont  qu'an 
seul  à  leur  disposition ,  s'attacheront  d'abord  à  étudier  le  larynx  dans 
ses  rapports  avec  les  parties  voisines,  tant  par  sa  face  antérieure  que 
par  sa  face  postérieure  t  après  avoir  fendu  le  pharynx  suivant  sa  lon- 
gueur. Après  cela  on  détache  le  larynx  du  corps,  en  emportant  en 
même  temps  l'os  hyoïde  et  la  langue. 

On  passe  ensuite  à  la  dissection  des  muscles;  le  crico -thyroïdien  se 
trouve  facilement.  Pour  voir  le  crico-aryté/Toïdien  postérieur  et  Yaiyté- 
noïdien,  il  faut  enlever  la  membrane  muqueuse  du  pharynx,  qui  re- 
couvre postérieurement  les  cartilages  cricoïde  et  aryténoïde.  Les  muscles 
erioo-aryténoïdien  latéral  et  thyro-aryténoïdien  ne  peuvent  être  bien 
▼us  qu'après  avoir  désarticulé  d'un  côté  la  corne  inférieure  du  cartilage 
thyroïde  dans  son  articulation  avec  le  cricoïde;  on  écarte  alors  ces  deux, 
cartilages ,  et  l'on  dissèque  dans  leur  intervalle ,  de  manière  à  pénétrer 
à  la  face  interne  du  muscle  crico-thyroïdien ,  qui  sera  séparé  du  carti- 
lage cricoïde  là  où  il  est  simplement  couché  sur  lui ,  tout  en  restant  at- 
taché à  êeê  deux  extrémités.  Les  muscles  thyro-épiglottique ,  ary-épiglot- 
tique  et  glosso-épiglottique ,  seront  recherchés  dans  l'épaisseur  des  plis 
que  la  muqueuse  forme  en  se  jetant  sur  l'épiglotte;  les  deux  derniers 
surtout  sont  petits. 

On  dissèque  ensuite  les  ligamens,  en  suivant  la  description  que  nous 
en  avons  donnée.  En  même  temps  on  aura  égard  à  la  membrane  mu- 
queuse, aux  replis  qu'elle  forme  et  aux  glandes  qui  la  tapissent.  Pour 
bien  voir  les  ligamens  de  la  glotte  et  les  ventricules  du  larynx,  on  divise 
le  cartilage  thyroïde  sur  la  ligne  médiane,  de  manière  cependant  à 
laisser  intacte  la  membrane  muqueuse,  qui  en  tapisse  la  face  posté- 
rieure. On  sépare  alors  d'un  côté  l'extrémité  inférieure  de  l'épiglotte 
du  cartilage  thyroïde  et  dn  cartilage  aryténoïde  correspondant,  et  on 
la  renverse  du  côté  opposé  ;  par  là  on  a  gagné  l'espace  nécessaire  pour 
bien  voir  toutes  les  parties  de  l'intérieur  du  larynx,  sans  nuire  à  leurs 
rapports  réciproques.  Enfin,  quand  on  aura  étudié  toutes  ces  parties, 
on  ouvre  en  entier  le  larynx  par  sa  face  antérieure,  et  l'on  voit  alors 
aux  environs  de  la  glotte  et  du  ventricule  du  larynx  les  nombreux  pores 
des  glandes  muqueuses,  qui  viennent  s^j  ouvrir.  11  ne  reste  plus  alors 
qu'à  isoler  les  cartilages  de  toutes  les  parties  molles  qui  les  avoisinent , 
et  dans  cette  préparation  on  aura  surtout  égard  aux  petits  grains  car- 
tilagineux situés  dans  l'épaisseur  des  ligamens  hyo-thyroïdiens  latéraux, 
aux  cartilages  cunéiformes,  placés  dans  les  replis  de  la  muqueuse  étendue 
entre  Fépiglotte  et  les  cartilages  aryténoïdes,  et  aux  appendices  deSan- 
torini,  places  sur  le  sommet  des  cartilages  aryténoïdes;  on  les  -sent 
très-bien,  en  les  froissant  entre  deux  doigts.  Ces  préparations  s'exécu- 
tent aisément,  soit  avec  le  scalpel ,  soit  avec  les  ciseaux ,  et  on  se  les 
facilite  encore,  en  faisant  macérer  le  larynx  pendant  quelque  temps. 

Une  très-bonne  méthode,  enfin,  pour  étudier  la  plupart  des  ligamens 
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du  larynx,  consiste  à  diviser  sur  la  ligne  médiane  le  larynx,  une  portion 
de  trachée-artère,  Po»  hyoïde  et  la  langue  :  plusieurs  de  ces  tigamens  st 
voient  sur  le  profil  de  la  coupe;  en  enlevant  alors  avec  précaution  la 
muqueuse  qui  recouvre  les  lîgamens  thyro-arytenoïdiena  et  le  ventricule 
du  larynx,  on  voit  que  toutes  ces  parties,  ainsi  que  la  membrane  crico- 
thyroïdienne,  appartiennent  à  un  système  de  fibres  élastiques  qui  de 
l'angle  rentrant  du  thyroïde  divergent  vers  le  bord  supérieur  du  cricoïde 
avec  le  cartilage  aryténoïde.  • 

CHAPITRE  X. 

Cœur.1 

Le  cœur  est  l'organe  central  de  la  circulation,  et  à  cet  égard 
nous  aurions  pu  en  placer  la  description  en  tête  de  l'angiotomie; 
mais  nous  avons  préféré  lui  assigner  cette  place-là,  parce  que 
c'est  plus  ordinairement  avec  les  viscères  qu'on  l'étudié. 

Art.  i."  Péricarde. 

Le  péricarde  est  un  sac  sans  ouverture,  dénature  fibro-séreuse, 
servant  d'enveloppe  au  cœur.  Il  est  situé  dans  la  partie  infé- 
rieure de  l'écartement  antérieur  de  la  cloison  médiastine,  un  peu 
à  la  gauche  de  la  ligne  médiane,  et  faisant  saillie  dans  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine.  Des  deux  côtés  le  péricarde  est  tapissé 
par  les  plèvres;  mais  en  ayant  il  touche  la  tace  postérieure  du 
sternum ,  auquel  il  est  uni  par  du  tissu  cellulaire  très-làche; 
en  bas  le  péricarde  appuie  sur  le  diaphragme,  auquel  il  est  for* 
tement  adhérent 

Le  péricarde  se  compose  de  deux  portions  continues  :  l'une 
forme  un  sac  libre  et  plus  ample  que  n'est  le  cœur  qui  y  est 
contenu;  ce  sac  est  fortifié  en  dehors  par  des  fibres  apenévro- 
tiques ,  qui  semblent  partir  du  centre  tendineux  du  diaphragme. 
A  quelque  distance  de  l'endroit  où  les  gros  troncs  vasculaires 
s'unissent  au  cœur,  le  péricarde  se  porte  sur  eux,  les  embrasse 
et  se  réfiéebit  en  dedans  pour  se  continuer  sur  la  surface  externe 
du  cœur,  auquel  il  adhère  d'une  manière  intime,  de  manière  à 
lui  tenir  Keu  de  tunique  propre.  Cette  seconde  partie  du  péricarde 
est  simplement  séreuse,  n'étant  plus  fortifiée  par  des  fibres  apo- 
névrotiques. 

1  P.  SIwac,  Traité  de  la  structure  du  cœur,  «te  Paris,  1749. 
C  F.  Woif>,  Dissert,  de  ordine  fihr.  museuf.  cordis  :  Ad.  mc«à\  Pttrop.  et 
Jfoç.  art.  Petrop.  1760  et  tutr. 
S»  N.  Gnu>T,  Mém.  tur  l'trgan.  di  cœur.  Journal  compî.,  ton».  X,  pag.  97 


CŒUR.  3*7 

La  surface  interne  du  péricarde,  tant  dans  sa  portion  libre 
que  dans  celle  qui  adhère  au  coeur,  est  lisse  et  humectée,  comme 
le  sont  toutes  les  membranes  séreuses.  Cette  disposition  du  péri- 
carde donne  au  cœur  une  position  fixe,  tout  en  lui  permettant 
de  se  mouvoir  librement  dans  son  enveloppe,  sans  qu'il  y  ait 
des  frottemens  nuisibles. 

PtÉPAftATio*.  Dans  Ponvtrture  de  la  poitrine ,  il  fant  nser  de  pré- 
caution pour  ne  pas  blesser  le  péricarde,  an  moment  où  Ton  dirise  le 
tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  la  face  postérieure  du  sternum.  Après  avoir 
examiné  le  péricarde  en  position,  on  le  détache  avec  le  cœur,  en  em- 
portant en  même  temps  les  poumons,  les  gros  troncs  vasculaires  et  la 
portion  dn  diaphragme  a  laquelle  il  adhère  en  bas. 

Ponr  préparer  le  péricarde,  il  font  d'abord  l'insuffler:  a  cet  effet  on 
y  lait  une  ouverture  d'une  ligne  de  diamètre  ;  on  passe  une  épingle 
dans  la  cavité  du  péricarde  à  une  ligne  de  l'ouverture,  et  l'on  en  fait 
repasser  la  pointe  au  dehors  du  côté  opposé,  à  la  même  distance  de 
l'ouverture;  une  seconde  épingle  est  placée  d'une  manière  analogue, 
mais  en  croisant  la  direction  de  la  première  à  angle  droit;  on  place 
nn  fil  sous  les  quatre  bouts  des  deux  épingles,  on  y  fait  un  nœud  cou- 
lant, on  introduit  le  tube  dans  l'ouverture,  et  l'on  insuffle,  en  avant 
soin  de  serrer  la  ligature ,  dès  que  le  sac  est  tendu.  Par  oe  moyen  on 
peut  à  volonté  faire  entrer  et  sortir  l'air  du  péricarde.  On  peut  encore 
Pinsnffler  après  l'avoir  percé  très -obliquement  avec  une  aiguille  :  les 
bords  du  canal  que  l'on  forme  de  cette  manière  s'effacent  assez  bien  , 
et  Pair  est  retenu  sans  ligature  \  mais  l'autre  procédé  me  semble  pré- 
férable. 

On  enlève  ensuite  soigneusement  les  portions  de  plèvre  qui  recou- 
vrent le  péricarde.,  et  l'on  emporte  toutes  les  glandes  bronchiques  qui 
entourent  les  racines  des  poumons  et  qui  adhèrent  au  péricarde,  afin 
de  pouvoir  bien  isoler  chaque  tronc  vasculaire  qui  entre  dans  le  sac  ou 
qui  en  sort;  mais' aux  endroits  où  cette  membrane  se  réfléchit  sur  eux, 
il  faut  disséquer  avec  beaucoup  de  précaution,  parce  qu'on  y  fait  bien 
facilement  des  trous  dans  ces  points. 

Après  avoir  étudié  la  conformation  extérieure  du  péricarde ,  on  l'in- 
cise, afin  d'en  voir  l'intérieur  et  de  bien  observer  la  manière  dont  il 
enveloppe  le  commencement  de  chaque  tronc  vasculaire,  pour  se  ré- 
fléchir ensuite  sur  le  cœur. 

Art.  2.  Cœur. 

Le  cœur  est  un  muscle  creux»  enveloppé  par  le  péricarde, 
dirigé  obliquement  de  haut  en  bas,  de  droite  à  gauche  et  d'ar- 
rière en  ayant  II  a  une  figure  irrégulièrement  conique  ;  la  base 
du  cône  est  placée  à  la  hauteur  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale; 
c'est  à  la  base  que  sont  placées  les  oreillettes  et  leurs  appendices, 
et  c'est  d'elle  que  partent  les  gros  troncs  vasculaires.  Le  sommet 
correspond  au  cartilage  de  la  sixième  côte;  l'extrémité  de  ce  sommet 
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est  légèrement  bifurquée,  ce  qui  indique  la  séparation  du  cœur 
en  deux  ventricules.  La  face  antérieure  ou  supérieure  est  con- 
vexe; elle  est  parcourue  par  un  sillon  longitudinal,  dans  lequel 
rampent  les  vaisseaux  et  qui  correspond  à  la  cloison  des  ventri- 
cules; là  face  postérieure  ou  inférieure  est  aplatie;  on  y  re- 
marque un  sillon  semblable.  Le  bord  antérieur  ou  droit  est 
mince  et  appuyé  sur  le  diaphragme  ;  le  bord  postérieur  ou  gauche 
est  épais  et  plus  court  que  le  précédent. 

A  l'intérieur,  le  cœur  est  divisé  en  quatre  cavités,  dont  deux 
droites  et  deux  gauches  ;  les  premières  contiennent  du  sang  vei- 
neux, les  autres  du  sang  artériel  :  les  cavités  d'un  côté  commu- 
niquent entre  elles,  mais  non  avec  celles  du  côté  opposé,  en  sorte 
qu'on  est  réellement  fondé  à  admettre  '  qu'il  y  a  deux  cœurs  adhé- 
rens  l'un  à  l'autre.  Les  deux  cavités  du  cœur  de  chaque  côté  sont 
une  oreillette y  située  vers  la  base,  et  dans  laquelle  se  rendent 
des  veines,  et  un  ventricule ,  qui,  partant  de  l'oreillette,  s'étend 
à  la  pointe,  et  qui  donne  naissance  à  une  artère. 

i.#  U oreillette  droite  ou  antérieure  est  située  à  la  partie  anté- 
rieure droite  de  la  base  du  cœur;  la  veine  cave  supérieure  vient 
s'y  ouvrir  en  haut  et  en  dehors  ;  la  veine  cave  inférieure  s'y 
unit  en  bas  et  en  dehors.  L'orifice  de  cette  dernière  est  garni 
d'une  valvule  incomplète,  quelquefois, très-mince,  appelée  val- 
vule d'Eustache.  La  portion  de  l'oreillette  où  se  trouve  le  con- 
fluent de  ces  veines ,  porte  plus  particulièrement  le  nom  de  sinus 
des  veines  caves.  A  la  partie  supérieure  et  gauche  de  l'oreillette 
on  rémarque  un  appendice  qui  communique  avec  sa  cavité,  et 
qui  porte  le  nom  X appendice  auriculaire.  La -paroi  gauche  de 
cette  oreillette  forme  la  cloison  inter-auriculaire ,  qui  la  sépare 
de  celle  du  côté  opposé.  On  remarque  dans  cette  cloison  une 
dépression  ovalaire,  appelée  fosse  ovale,  dernière  trace  du  trou 
de  Botal  et  de  sa  valvule ,  qui  dans  le  fœtus  faisaient  commu- 
niquer les  deux  oreillettes.  Dans  l'adulte ,  ce  trou  est  fermé  par 
une  membrane  assez  mince,  qui  n'est  autre  chose  que  la  val- 
vule qui  s'est  soudée  par  ses  bords.  Quelquefois  cependant  le 
trou  ovale  n'est  pas  fermé  en  entier,  et  l'on  y  trouve  alors  des 
points  où  Ton  peut  faire  passer  un  stylet  fin  d'une  oreillette  dans 
l'autre.  La  fosse  ovale  est  entourée  par  le  bourrelet  ovale  ou 
anneau  de  Fieussens,  qui  est  une  portion  de  la  cloison,  un 
peu  plus  épaisse.  Entre  la  fosse  ovale  et  la  valvule  d'Eustache 


1   Nous  n'entendons  parler  ici  que  du  cœur  à  l'état  parfait;  plus  tard  noua 
traiterons  des  organes  du  foetus. 
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on  remarque  plusieurs  ouvertures,  appelées  trous  de  Thébésius, 
et  qui  sont  les  orifices  des  veines  coronaires;  l'une  de  ces  ouver- 
tures, correspondant  à  la  grande  veine  coronaire,  est  garnie 
d'une  valvule,  appelée  valvule  de  Thébésius  ou  petite  valvule 
d'Eustache;  elle  est  située  à  la  gauche  de  la  valvule  d'Eustache. 
Immédiatement  avant  que  de  se  continuer  en  bas  avec  le  ven- 
tricule droit,  l'oreillette  se  rétrécit  un  peu  pour  former  Vanneau 
calleux  qui  circonscrit  Xoriûce  auriculo-ventriculaire. 

Les  parois  de  l'oreillette  droite  varient  beaucoup  en  épaisseur; 
à  l'état  normal,  elles  n  excèdent  guère  une  ligne.  Elles  sont  iné- 
gales i  l'intérieur  par  le  relief  des  paquets  de  fibres  musculaires; 
ces  inégalités  portent  le  nom  de  colonnes  charnues  (musculi 
peciihati). 

2.0  Le  ventricule  droit  ou  antérieur  commence  à  la  partie 
inférieure  de  l'oreillette  droite  ;  il  occupe  la  partie  antérieure  droite 
du  cœur.  Sa  cavité  a  à  peu  près  la  forme  d'une  pyramide  trian- 
gulaire, dont  la  base  répond  à  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  Deux 
de  ses  faces  correspondent  au  bord  droit  du  cœur,  et  au  com- 
mencement des  deux  faces  qui  en  partent;  la  troisième  est  formée 
par  la  cloison  inter-ventriculaire.  Du  côté  de  la  cavité  du  ven- 
tricule, ces  parois  sont  rendues  inégales  par  une  multitude  deco- 
lonnes  charnues  (trabeculœ  carneœ)9  dont  la  direction  varie 
dans  les  différens  sujets;  cependant  en  général  elles  sont  dispo- 
sées en  réseau  sur  la  cloison  des  ventricules ,  tandis  qu'elles  ont 
plutôt  une  direction  longitudinale  sur  les  autres  parois.  L'orifice 
auriculo-ventriculaire  est  garni  de  la  valvule  tricuspide  ou  tri- 
glochine9  formée  de  trois  lames  membraneuses,  placée  dans  l'in- 
térieur du  ventricule,  et  s'unissant  aux  colonnes  charnues  du 
cœur  par  de  petits  tendons  ;  ces  colonnes  charnues  sont  plus 
volumineuses  que  les  autres,  et  elles  reçoivent  plus  spécialement 
le  nom  de  muscles  papillaires.  Une  des  lames  de  la  valvule, 
plus  grande  que  les  autres,  est  tournée  vers  l'origine  de  l'artère 
pulmonaire;  une  autre  est  dirigée  vers  la  cloison;  la  plus  petite 
l'est  vers  le  bord  antérieur  du  cœur.  Par  sa  partie  supérieure 
et  gauche,  le  ventricule  droit  donne  naissance  à  Y  artère  pulmo- 
naire; l'orifice  de  cette  artère  est  garni  de  trois  valvules,  en 
forme  de  nid  d'hirondelle,  dont  le  bord  libre  est  dirigé  vers 
l'artère;  on  les  appelle  vahules  sigmoïdes  ou  semi-lunaires; 
sur  le  milieu  du  bord  flottant  de  chacune  de  ces  valvules  il  y  a 
un  petit  grain  cartilagineux ,  appelé  tubercule  de  Morgagni. 

L'épaisseur  normale  du  ventricule  droit  est  d'environ  deux 
lignes  et  demie  à  trois  lignes. 


33o  SPLANCBN0T0M1E. 

3.°  L'oreillette  gauche  ou  postérieure  est  placée  à  la  partie 
supérieure  postérieure  et  gauche  du  cœur,  à  côté  de  l'oreillette 
droite.  C'est  à  la  partie  postérieure  de  l'oreillette  gauche  que  les 
quatre  veines  pulmonaires  viennent  s'ouvrir  par  des  orifices  sé- 
parés ou  bien  par  un  orifice  commun.  Cette  oreillette  ressemble 
à  la  droite  ;  on  y  remarque  par  conséquent  la  cloison  inter- 
auriculaire avec  une  légère  trace  du  trou  de  Botal,  V appendice 
auriculaire,  quelques  colonnes  charnues  et  en  bas  (orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche.  Les  parois  de  cette  oreillette  n'ont 
guère  qu'une  demi  -  ligne  à  une  ligne  d'épaisseur. 

4.0  Le  ventricule  gauche  ou  postérieur  est  plus  long  et  plus 
étroit  que  le  droit.  Ses  parois  ont  de  cinq  à  sept  lignes  d'épais- 
seur; sa  capacité  est  moindre  que  celle  du  ventricule  droit  L'on* 
fice  auriculo-ventriculaire  est  également  garni  d'une  valvule, 
mais  qui  n'est  partagée  qu'en  deux  portions  ;  elle  porte  le  nom 
de  valvule  mitrale  :  une  de  ses  divisions  est  placée  devant  l'ori- 
fice de  l'aorte,*  l'autre  est  tournée  vers  le  bord  postérieur  du  cœur. 
D'ailleurs  la  disposition  intérieure  de  ce  ventricule  ressemble  à 
celle  du  ventricule  droit,  seulement  les  colonnes  charnues  y  sont 
plus  fortes.  L'artère  aorle  naît  de  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure du  ventricule;  son  orifice  est  garni  dé  valvules  sigmoïdes, 
semblables  à  celles  de  l'artère  pulmonaire,  et  sur  lesquelles  on 
remarque  également  des  grains  cartilagineux,  appelés  ici  tuber- 
cules dAraniius. 

Le  cœur  est  recouvert  par  une  tunique  séreuse,  fournie  par 
le  péricarde;  ses  cavités  sont  tapissées  par  une  membrane  fine* 
transparente,  lisse,  d'apparence  également  séreuse,  et  qui,  après 
avoir  revêtu  toutes  les  inégalités  intérieures  de  l'organe,  se  con- 
tinue dans  les  artères  et  les  veines,  qu'elle  tapisse  dans  tout  leur 
trajet.  C'est  cette  membrane  qui,  par  ses  duplicatures,  forme  les 
valvules  que  l'on  remarque  dans  l'intérieur  du  cœur.  Entre  ces 
deux  membranes  sont  déposées  les  fibres  musculaires,  qui,  au 
premier  abord ,  semblent  s  entre-croiser  sans  ordre,  mais  que  l'on 
peut  ramener  à  deux  espèces  :  les  unes,  superficielles,  communes 
aux  deux  moitiés  du  cœur  et  dirigées  obliquement  de  la  base  du 
cœur  vers  le  sommet,  et  revenant  par  la  face  opposée  du  cœur 
vers  la  base;  les  autres,  profondes,  ayant  une  direction  plus  trans- 
versale, propres  à  chaque  ventricule,  autour  duquel  elles  for- 
ment des  anses  diversement  contournées  en  spirales  et  en  huit 
de  chiffre.  Ces  fibres,  tant  superficielles  que  profondes,  prennent 
attache  dans  des  cercles  fibreux  qui  entourent  les  orifices  .auri- 
culo-ventriculaires  et  les  ouvertures  artérielles  des  ventricules 
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Les  artères  du  cœur  ou  artères  coronaires,  au  nombre,  de 
deux,  naissent  de  l'aorte  dès  son  origine;  elles  forment  un  cercle 
autour  du  cœur,  entre  les  oreillettes  et  les  ventricules,  et  ram- 
pent ensuite  dans  les  sillons  des  deux  faces  du  cœur  jusqu'à  sa 
pointe.  Les  veines  coronaires  ont  une  distribution  analogue; 
mais  elles  s'ouvrent  directement  dans  l'oreillette  droite  par  les 
trous  de  Thébésius.  Les  lymphatiques  sont  fins  et  nombreux; 
ils  se  rendent  dans  les  glandes  situées  à  la  base  du  cœur.  Les 
nerfs  cardiaaues  sont  en  grand  nombre;  ils  sont  fournis  par  le 
grand  sympathique,  Te  pneumo-gastrique  et  le  glosso-pharyngien; 
leurs  principales  branches  rampent  entre  l'artère  aorte  et  l'artèrç 
pulmonaire. 

PftépARATioiv.  On  conserve  l'origine  des  gros  troncs  vasculaires  en 
rapport  arec  le  cœur,  et  on  les  isole  exactement.  Pour  voir  la  confor- 
mation intérieure  dn  cœur,  on  incise  l'oreillette  droite  entre  les  deux 
veines  caves  et  dans  la  direction  de  ces  vaisseaux.  L'oreillette  gauche 
sera  ouverte  d'une  manière  analogue ,  en  l'incisant  entre  les  deux  veines 
pulmonaires.  On  ouvre  le  ventricule  droit  par  deux  incisions  réunies 
en  V,  dont  la  pointe  est  dirigée  en  bas  et  dont  la  base  correspond  k 
l'orifice  auriculo-ventriculaire;  pour  faire  ces  incisions  dh  introduit 
un  doigt  dans  le  ventricule  à  travers  l'orifice  auriculo-ventriculaire, 
et  Ton  incise  le  cœur  le  long  de  son  bord  aigu  ou  droit;  puis  on  intro- 
duit deux  doigts  dans  le  ventricule  à  travers  l'ouverture  que  l'on  vient 
de  faire ,  pour  pratiquer  la  deuxième  incision  le  long  du  côté  droit  dt 
la  cloison  inter-ventriculaire,  en  se  guidant  d'après  le  sillon  longitudi- 
nal supérieur,  à  la  droite  duquel  on  doit  toujours  rester.  Le  ventricule 
gauche  sera  de  même  ouvert  par  deux  incisions  en  V,  qui  se  joignent 
vers  la  pointe  du  cœur:  la  première  incision  se  dirige  le  long  du  bord 
mousse  ou  gauche  du  cœur;  la  seconde  sera  faite  le  long  dn  coté  gauche 
dn  sillon  longitudinal  supérieur.,  de  manière  à  ouvrir  également  ce  ven- 
tricule à  côté  de  la  cloison  inter-ventriculaire. 

Pour  voir  les  valvules  sigmoîdcs,  on  incise  Paorte  et  l'artère  pulmo- 
naire en  long  jusqu'à  quelques  lignes  de  leur  origine. 

Sur  nn  antre  cœur  on  pourra  faire  une  coupe  transversale ,  qui  ouvrira 
les  deux  ventricules,  et  fera  bien  voir  la  disposition  de  la  cloison,  ainsi 
que  la  diversité  d'épaisseur  des  parois. 

Pour  démêler  la  direction  des  fibres  musculaires  dn  cœur,  il  faut 
en  choisir  an  qui  ne  soit  pas  trop  gras,  puis  le  traiter  avec  de  l'acide 
nitrique  affaibli ,  ou  bien  le  faire  bouillir  dans  de  Peau ,  ou  mieux  dans 
du  fort  vinaigre,  ou  bien  encore  le  laisser  plongé  pendant  quelques  mois 
dans  nn  mélange  d'alcool  et  d'essence  de  térébenthine.  Tous  ces  moyens 
servent  à  dorcir  les  fibres  musculaires ,  et  à  les  écarter  les  unes  des 
autres,  en  sorte  qu'alors  on  peut  en  poursuivre  la  direction  après  avoir; 
enlevé  le  péricarde. 
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CHAPITRE  XI. 

Organes  urinaires  et  génitaux  de  F  homme. l 

Les  voies  urinaires  et  les  organes  de  la  génération  étant  étroi- 
tement unis,  nous  croyons  devoir  les  décrire  ensemble. 

Art.  1.**  Capsules  surrénales  ou  atrabilaires. 

Ces  corps,  au  nombre  de  deux,  sont  placés  sur  les  côtés  de 
la  colonne  vertébrale,  au-dessus  des  reins;  leur  figure  est  celle 
d'un  casque  aplati;  leurs  faces  antérieure  et. postérieure,  qui 
sont  les  plus  grandes,  n'offrent  rien  de  particulier;  leur  face  in* 
férieure,  qui  est  la  plus  petite,  est  un  peu  concave  et  appuie 
sur  l'extrémité  supérieure  des  reins. 

Les  capsules  surrénales  sont  jaunâtres  au  dehors,  brunes  i 
l'intérieur;  leur  tissu  est  granuleux;  elles  renferment  une  cavité 
aplatie,  contenant  une  liqueur  brunâtre,  que  l'on  désignait  au- 
trefois sous  le  nom  iïatràbile. 

Les  capsules  surrénales  n'ont  pas  de  conduit  excréteur;  leurs 
artères  viennent  de  l'aorte  et  des  rénales;  leurs  veines  s'unis- 
sent â  la  veine  cave  et  aux  veines  rénales  ;  leurs  nerfs  provien- 
nent des  plexus  rénaux. 

Les  usages  de  ces  corps  sont  entièrement  ignorés;  mais  ils 
paraissent  surtout  en  avoir  dans  le  fœtus,  parce  que  chez  lui 
ils  sont  proportionnellement  beaucoup  plus  développés. 

Art.  a.  Reins.2 

Les  reins  sont  deux  organes  d'un  rouge  brun,  placés  sur  les 
côtés  de  la  colonne  lombaire,  derrière  le  péritoine,  et  envelop- 
pés par  une  grande  quantité  d'un  tissu  cellulaire  graisseux,  connu 
sous  le  nom  de  membrane  adipeuse  du  rein  :  le  rein  gauche  est 
ordinairement  situé  un  peu  plus  haut  que  le  droit;  d'ailleurs  ces 
organes  présentent  beaucoup  de  variétés,  relativement  à  leur 
situation;  quelquefois  ils  sont  réunis  en  fer  à  cheval  par  leurs 
extrémités  inférieures.  Le  rein  a  la  forme  d'une  fève,  en  sorte 
qu'on  y  distingue  deux  faces,  un  bord  convexe  et  un  bord  cou- 

1  J.  Wilsow,  Lectures  on  tke  structure  and  physioL  ofthe  mole  urinasy  and 
genit.  organs,  ofthe  human  body.  Lond-,  1821. 

2  Scbumlahsky,  De  structura  renum.  Strasbourg,  1782,  in- 4.*  •▼«€  fi  g. 

C.  W.  Eybehh ardt ,  De  structura  renum  microscopica.  Berl.,  1818.  —  Idem, 
Meckets  4rchipy  tom.  VIII,  pag.  218. 
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cave;  à  ce  dernier  on  remarque  le  hile  ou  la  scissure  du  rein, 
par  où  pénètrent  les  vaisseaux. 

Le  rein  est  enveloppé  par  une  tunique  propre,  de  nature 
fibreuse,  qui,  arrivée  à  la  scissure  du  rein,  se  réfléchit  sur  les 
vaisseaux  qui  y  pénètrent,  et  en  accompagne  la  distribution  dans 
l'intérieur  de  ce  viscère. 

Les  artères  rénales  se  séparent  de  l'aorte  à  angle  droit  :  elles 
sont  souvent  doubles,  quelquefois  quadruples;  les  veines  s'unis- 
sent à  la  veine  cave;  il  n'est  pas  rare  non  plus  de  les  voir  mul- 
tiples. Les  lymphatiques  forment  une  couche  superficielle,  qui 
se  compose  de  très-peu  de  vaisseaux,  et  une  couche  profonde 
plus  considérable;  ils  s'unissent  aux  lymphatiques  du  plexus  lom- 
baire. Les  nerfs  proviennent  du  petit  splanchnique  et  du  plexus 
solaire. 

On  distingue  dans  le  rein  deux  substances  :  l'une,  externe, 
corticale ,  glanduleuse  ou  granulée;  l'autre,  interne,  médullaire 
ou  tubuleuse.  La  substance  corticale  occupe  tout  l'extérieur  du 
viscère;  elle  a  environ  deux  lignes  d'épaisseur,  et  elle  forme  vers 
l'intérieur  du  rein  des  cloisons  qui  embrassent  la  substance  tu-, 
buleuse.  La  substance  corticale  est  d'un  rouge  brun;  elle  se  com- 
pose d'un  lacis  de  vaisseaux  artériels  et  veineux,  entortillés  les 
uns  avec  les  autres,  qui  se  ramifient  sur  des  conduits  excréteurs 
d'une  excessive  ténuité,  également  entortillés,  appelés  conduits 
de  Ferrein  On  remarque  en  outre  dans  la  substance  corticale, 
des  grains  extrêmement  petits,  réunis  en  grappes,  et  que  l'on 
avait,  peut-être  à  tort,  considérés  comme  des  glandes.  La  subs- 
tance tubuleuse  est  jaunâtre;  elle  forme  douze  à  dix-huit  cônes, 
dont  la  base,  dirigée  vers  la  périphérie  du  rein,  est  embrassée 
par  les  cloisons  que  lui  forme  la  substance  corticale,  et  dont  les 
sommets  sont  dirigés  vers  le  hile  du  rein,  où  ils  se  terminent  par 
des  mamelons,  qui  proéminent  dans  la  cavité  des  calices.  Ces 
mamelons  avaient  été  décrits  comme  une  substance  distincte  sous 
le  nom  de  substance  mamelonnée;  mais  à  tort,  parce  qu'ils  ne 
sont  que  la  continuation  de  la  tubuleuse.  Cette  substance  tubu- 
leuse se  compose  d'une  multitude  de  conduits  excréteurs,  ap- 
pelés conduits  de  Bellini,  dont  la  direction  est  droite,  et  qui  se 
continuent  sans  interruption  avec  les  conduits  de  Ferrein;  ils  ne 
sont  donc  que  les  conduits  de  Ferrein  redressés.  Ceux  de  Bellini 
se  réunissent  peu  à  peu,  à  mesure  qu'ils  approchent  de  la  pointe 
des  mamelons,  en  sorte  qu'ils  y  sont  beaucoup  moins  nombreux 
qu'à  la  base  des  cônes.  Non-seulement  ces  tubes  s'unissent  dans 
chaque  cône ,  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  deux  ou  trois  de  ces 
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derniers  se  confondre  de  manière  à  se  terminer  par  un  mamelon 
commun.  ■ 

Les  mamelons  sont  embrassés  par  des  canaux  membraneux , 
Appelés  calices,  dont  le  nombre  varie  de  six  à  douze,  parce  que 
souvent  deux  mamelons  s'ouvrent  dans  un  même  calice.  Tous  ces 
calices  s'unissent  pour  former  un  réservoir,  appelé  bassinet,  si- 
tué dans  le  bile  du  rein,  et  duquel  se  continue  l'uretère,  canal 
membraneux,  du  calibre  d'une  plume  à  écrire,  qui  descend  de 
dehors  en  dedans  pour  s'enfoncer  dans  le  petit  bassin,  où  il  pé- 
nètre dans  le  bas-fond  de  la  vessie.  Les  uretères  sont  placés  der- 
rière le  péritoine;  ils  passent  par-dessus  les  muscles  psoas,  croi- 
sent la  direction  des  cordons  spermatiques,  et  ne  s'ouvrent  dans 
la  vessie  qu'après  avoir  cheminé  pendant  l'espace  d'un  pouce, 
entre  les  membranes  musculeuse  et  muqueuse  de  ce  réservoir. 
Les  calices,  le  bassinet  et  l'uretère  se  composent  de  deux  tuni- 
ques: l'externe  est  forte  et  fibreuse;  l'interne,  muqueuse,  est 
lisse,  mince,  et  se  continue  en  bas  avec  la  muqueuse  de  la  ves- 
sie; en  haut  elle  envoie  des  prolongemens  extrêmement  déliés 
dans  chacun  des  orifices  des  conduits  de  Bellini,  qui  se  remar- 
quent sur  l'extrémité  des  mamelons. 

Les  reins  sont  les  organes  sécréteurs  de  l'urine;  cette  sécré- 
tion paraît  se  faire  dans  la  substance  corticale;  des  conduits  de 
Ferrein  elle  passe  dans  ceux  de  Bellini ,  et  elle  suinte  de  l'extré- 
mité de  ces  conduits  dans  les  calices,  comme  on  peut  s'en  assurer 
par  la  pression,  qui  en  fait  sortir  des  gouttelettes.  Des  calices, 
l'urine  passe  par  les  bassinets  et  les  uretères  dans  la  vessie. 

Art.  3.  Vessie. 

La  vessie  est  un  réservoir  membraneux,  situé  dans  le  petit 
bassin,  derrière  les  pubis,  devant  et  au-dessus  du  rectum  La 
vessie  a  une  forme  ovoïde;  son  extrémité  la  plus  large,  appelée 
le  bas-fond,  est  dirigée  en  bas;  c'est  là  que  les  uretères  vien- 
nent s'y  ouvrir.  L'extrémité  supérieure,  ou  lifond  de  la  vessie, 
se  continue  avec  un  cordon  fibreux,  qui  se  dirige  derrière  la 
ligne  blanche  vers  l'ombilic;  ce  cordon  est  le  reste  de  Youraque, 
canal  qui  n'existe  que  dans  l'embryon.  Deux  autres  cordons  liga- 
menteux se  voient  sur  les  faces  latérales  de  la  vessie;  ils  sont 
les  restes  des  artères  ombilicales,  par  lesquelles  se  faisait  la  cir- 
culation fœtale;  comme  l'ouraque,  elles  se  dirigent  vers  l'ombi- 
lic La  face  postérieure  et  une  petite  portion  des  faces  latérales 
sont  tapissées  par  le  péritoine,  qui  du  rectum  remonte  vers  la 
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paroi  antérieure  de  l'abdomen.  La  face  antérieure  de  la  vessie 
n'est  pas  recouverte  par  le  péritoine  ;  vers  la  partie  inférieure  de 
cette  face  les  parois  de  ce  réservoir  s'épaississent,  et  se  prolon- 
gent en  entonnoir  pour  former  le  col  de  la  vessie,  qui  n'est  par 
conséquent  point  situé  à  la  partie  la  plus  déclive  de  cette  poche. 

La  vessie  est  formée  de  plusieurs  tuniques  :  la  plus  externe 
ou  tunique  péritonéale  n'en  recouvre  que  la  face  postérieure  et 
une  petite  portion  des  faces  latérales;  elle  adhère,  par  du  tissu 
cellulaire  très -lâche,  à  la  tunique  musculeuse,  qui  se  compose 
elle-même  de  deux  couches.  Les  fibres  de  l'externe  sont  longitu- 
dinales; elles  étaient  connues  autrefois  sous  le  nom  de  musculus 
detrusor  urinœ  :  la  couche  interne  est  formée  par  des  fibres 
transversales  et  obliques,  surtout  nombreuses  vers  le  col  de  la 
vessie,  où  elles  sont  désignées  sous  le  nom  de  muscle  sphincter 
de  la  vessie.  Sous  la  tonique  musculeuse  on  trouve  la  celluleuse 
ou  nerveuse,  formée  par  un  tissu  cellulaire  blanc  et  soyeux; 
elle  est  parcourue  par  beaucoup  -de  vaisseaux  sanguins,  et  elle 
adhère  fortement  à  la  tunique  musculeuse  et  à  l'interne.  La  tu- 
nique interne,  muqueuse  ou  veloutée,  n'a  reçu  ce  dernier  nom 
que  par  analogie,  car  elle  n'a  pas  de  villosités;  elle  est  molle, 
pulpeuse  et  lubrifiée  par  du  mucus ,  qui  est  sécrété  par  de  nom- 
breuses glandes  muqueuses.  Ces  glandes  sont  tellement  petites, 
qu'on  ne  peut  guère  les  apercevoir  dans  l'état  sain  ;  mais  elles 
deviennent  très- apparentes  quand  elles  viennent  à  se  gonfler. 
La  membrane  interne  de  la  vessie  se  continue  en  avant  avec 
celle  de  l'urètre  et  en  arrière  avec  celle  qui  tapisse  les  uretères.  ' 

A  l'intérieur,  on  remarque  au  bas-fond  de  la  vessie  un  espace 
triangulaire  et  un  peu  saillant,  appelé  trigone  vésical;  les  deux 
angles  postérieurs  du  trigone  correspondent  aux  orifices  des  ure- 
tères; son  angle  antérieur  se  prolonge  dans  le  col  de  la  vessie, 
et  y  forme  une  saillie  arrondie,  appelée  luette  vésicule,  qui  se 
continue  plus  en  avant  avec  le  vérumontanum,  comme  nous  le 
dirons  plus  bas. 

Les  artères  vésicales  sont  fournies  par  les  hypogastriques; 
les  veines  forment  le  plexus  vésical,  très-considérable,  qui  se 
jette  dans  les  veines  hypogastriques.  Les  nerfs  proviennent  du 
plexus  hypogastrique. 

i  Dan*  les  cat  de  rétention  d'urine,  il  arrive  souvent  que  les  fibres  de  I* 
tunique  musculeuse  s'éraillent  et  permettent  a  la  tunique  celluleuse  et  a  Tin- 
terne  de  faire  hernie  au  dehors.  On  remarque  alors  à  la  face  externe  de  cet 
vessies -là  des  appendices  diaphanes,  arrondis,  de  différentes  grandeurs,  et  qui 
deviennent  très-apparens  quand  la  vessie  est  insufflée. 
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L'urine,  dont  la  sécrétion  se  fait  d'une  manière  continue,  est 
retenue  pendant  quelque  temps  dans  la  vessie  ;  pendant  ce  séjour 
elle  y  devient  plus  concentrée  par  l'absorption  d'une  partie  de 
son  eau.  L'urine  est  expulsée  de  la  vessie  par  la  contraction  de 
la  tunique  musculeuse,  à  laquelle  vient  s'ajouter  celle  des  mus* 
clés  du  bas-ventre  ;  mais  en  même  temps  les  fibres  musculeuses 
qui  entourent  le  col  de  la  vessie  se  relâchent,  en  sorle  qu'il  y 
a  antagonisme  d'action  entre  ces  fibres  et  celles  qui  envelop- 
pent le  reste  de  l'organe. 

Art.  4-  Des  testicules  et  de  leurs  annexes. l 

Suspendus  à  la  partie  antérieure  du  bassin,  au-dessous  de  la 
verge  et  entre  les  cuisses,  les  testicules  sont  entourés  de  plusieurs 
enveloppes. 

1 .°  Scrotum  ou  peau  des  bourses.  Cette  enveloppe  extérieure 
est  formée  par  la  peau,  qui  se  distingue  par  sa  couleur  foncée, 
par  des  rides  transversales  et  par  une  ligne  saillante  étroite, 
située  sur  la  ligne  médiane ,  appelée  raphé.  Cette  peau  est  très- 
élastique;  elle  est  recouverte  par  une  assez  grande  quantité  de 
poils. 

a.0  Dartos.  On  appelle  ainsi  deux  poches,  formées  par  nu 
tissu  cellulaire  blanc,  soyeux,  élastique,  très -contractile,  tou- 
jours dépourvu  de  graisse;  chacune  de  ces  poches  enveloppe 
son  testicule,  et  sur  Ta  ligne  médiane  elles  adhèrent  l'une  à  l'au- 
tre, en  y  formant  ainsi  la  cloison  du  dartos.  Le  dartos  n'existe 
pas  avant  la  descente  du  testicule,  et  il  parait  formé  par  l'épa- 
nouissement du  gubernaculum  testis  y  comme  nous  le  dirons  en 
parlant  de  l'anatomie  du  fœtus. 

3.°  Tunique  fibreuse.  Elle  est  située  à  l'intérieur  du  dartos  ; 
ordinairement  elle  est  très-mince,  et  ne  devient  bien  apparente 
que  dans  les  cas  de  hernie  ou  d'hydrocèle.  Cette  tunique  se  con- 
tinue du  pourtour  de  l'anneau  inguinal,  et  parait  formée  par 

1  J.  E.  Neu  baveii,  De  tunicis  vaginalibus  testis  et  funiculi  spermatici.  Giesen, 
1767,  in-4.%  avec  fig. 

A.  Moimo ,  Description  of  the  séminal  vessels.  Edimbourg.  Essays  and  obser*. 
physiot.  et  litterary,  vol.  I,  pag.  396,  avec  fi  g.  —  Ej.  De  testibus  et  de  semine 
in  variis  animalibus.  Édimb. ,  1755.  —  Ej.  Of  the  séminal  ducts;  Obserç.  anat. 
and  physiol.  wherein  D.  Hunier' s  daim  for  some  dise,  is  examined.  Zfr.,  1758. 

A.  Coofer  ,  Observations  on  the  structure  and  the  diseases  of  the  testis.  Lond. , 
1830,  in-4.%  arec  fi  g. 

E.  A.  Làuth,  Mémoire  sur  le  testicule  humain.  Strasbourg,  1832,  in-4.% 
avec  fig.;  extrait  du  Recueil  des  mémoires  de  la  Société  du  muséum  d'histoire 
naturelle  de  Strasbourg,  tom.  1." 


ORGANES  URINÀJRES  ET  GÉHTT.  DE  L  HOMME;  TESTICULES.   33  j 

les  fibres  de  l'aponévrose  du  muscle  oblique  externe  et  par  le 
fascia  super ficialis  >  entraînés  par  le  testicule  pendant  sa  descente. 

4.°  Crémaster,  tunique  musculeuse  ou  èrythrpïde.  Cette  couche 
se  compose  de  fibres  rougeàtres,  évidemment  continuées  du  bord 
inférieur  des  muscles  oblique  interne  et  transverse  ;  quoique  le 
crémaster  soit*  toujours  visible»  il  est  beaucoup  plus  apparent 
dans  les  cas  de  hernie. 

5.*  Tunique  celluleuse  ou  tunique  vaginale  commune  au  cor* 
don  et  au  testicule;  placée  en  dedans  du  crémaster;  extrême* 
ment  mince  dans  l'état  naturel,  plus  apparente  dans  les  cas  de 
hernie;  elle  se  continue  avec  \t  fascia  transversalis  et  avec  des 
fibres  qui  tapissent  en  dehors  le  péritoine,  et  qui  ont  reçu  le 
nom  de  fascia  propria. 

6.°  Tunique  vaginale  ou  séreuse,  tunique  vaginale  propre 
du  testicule;  mince,  transparente,  continuée  du  péritoine.  Comme 
toutes  les  séreuses,  elle  se  compose  d'une  poche  sans  ouverture, 
qui,  après  avoir  entouré  le  testicule  sans  y  adhérer,  forme  en 
arrière  un  pli  proéminent  dans  la  cavité  et  entre  les  feuillets  du- 
quel le  testicule  est  placé  avec  l'épididyme,  en  sorte  qu'ils  ne 
sont  pas  réellement  contenus  dans  la  cavité  On  retrouve  donc 
ici  la  même  disposition  que  dans  le  péricarde,  par  exemple. 
Nous  verrons  dans  l'embryotomie  comment  le  testicule  sort  du 
bas-ventre  ;  il  nous  suffit  de  dire  ici  que  la  cavité  de  la  tunique 
vaginale  communiquait  librement  dans  le  principe  avec  celle  du 
péritoine,  en  enveloppant  le  testicule  et  son  cordon,  mais  que 
le  canal  qui  résultait  de  cette  disposition,  s'est  oblitéré  peu  à  peu 
depuis  l'anneau  inguinal  jusque  vers  le  testicule,  en  sorte  que 
dans  l'adulte  la  tunique  vaginale  peut  être  considérée  comme 
une  séreuse  séparée;  on  trouve  cependant  encore  un  filament 
celluleux,  qui  unit  la  tunique  vaginale  au  péritoine  en  passant 
par  l'anneau,  et  qui  est  la  trace  du  canal  oblitéré. 

7/  Tunique  albuginée.  Elle  est  l'enveloppe  propre  du  testi- 
cule; en  dehors  elle  est  recouverte  par  la  lame  réfléchie  de  la 
tunique  vaginale,  qui  lui  adhère  fortement.  La  tunique  albuginée 
est  blanche,  dense,  fibreuse,  épaisse;  elle  envoie  dans  l'intérieur 
du  testicule  des  cloisons  fibreuses  et  des  filamens  multipliés,  des- 
tinés à  soutenir  les  parties  délicates  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition de  cet  organe. 

Les  testicules  sont  deux  corps  ovoïdes,  un  peu  comprimés 
latéralement,  enveloppés  dans  les  poches  que  nous  avons  dé- 
crites, et  dont  la  tunique  immédiate  est  l'albuginée  On  y  dis- 
tingue le  testicule  proprement  dit,  ovoïde,  elVépididyine,  corps 
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oblong  recourbé,  qui  commence  à  la  partie  supérieure  interné 
du  testicule»  descend  jusqu'à  sa  partie  inférieure  le  long  du  bord 
supérieur  et  postérieur,  et  se  recourbe  ensuite  sur  lui-même 
pour  former  le  canal  déférent 

La  substance  du  testicule  est  molle,  pulpeuse,  jaunâtre,  for- 
mée par  plus  de  800  canaux  très-ténus,  entortillés  les  ilns  avec 
les  autres,  en  sorte  qu'on  peut  les  dévider  comme  des  pelotons 
de  fil.  Ces  canaux  portent  le  nom  de  vaisseaux  séminifères.  Leur 
calibre  moyen  est  de  '/,4f  de  pouce  lorsqu'ils  sont  injectés  '  ;  la 
longueur  de  chacun  d'eux  est,  terme  moyen,  de  a 5  pouces,  la 
longueur  de  tous  ces  conduits  supposés  réunis  serait  donc  dans 
un  testicule  du  volume  moyen,  de  1750  pieds.  Ces  canaux  ne  sont 
toutefois  pas  isolés,  mais  ils  forment  entre  eux  une  foule  d'anas- 
tomoses, en  sorte  que  leur  réunion  constitue  un  vaste  réseau. 
Outre  ces  canaux  séminifères  on  voit  encore  des  vaisseaux  san- 
guins et  des  nerfs  pénétrer  dans  le  testicule.  L'artère  sperroatique 
provient  de  l'aorte;  la  veine,  de  la  veine  rénale;  les  nerfs,  des 
plexus  rénaux  et  en  partie,  suivant  quelques  anatomistes,  du 
plexus  hypogastrique.  Ces  vaisseaux  et  nerfs  concourent  à  la  for- 
mation du  cordon  spermatique,  qui  descend  de  dedans  en  de- 
hors, derrière  le  péritoine,  en  croisant  l'uretère,  et  s'unit  près 
de  l'anneau  inguinal  interne  au  canal  déférent  :  ce  cordon  tra- 
verse ensuite  le  canal  inguinal  et  l'anneau  inguinal  externe,  pub 
il  se  dirige  en  bas  et  un  peu  en  dedans,  pour  se  rendre  à  la 
partie  supérieure  du  testicule.  Les  vaisseaux  et  nerfs  se  divisent 
à  l'infini  dans  l'intérieur  du  testicule,  en  se  ramifiant  sur  les 
parois  des  vaisseaux  séminifères.  Chacun  des  vaisseaux  séminr- 
fères  est  pelotonné  sur  lui-même,  de  manière  à  former  un  lo- 
bule; les  lobules  sont  en  partie  séparés  et  soutenus  par  les  pro- 
longemens  internes  de  l'albuginée.  Ces  vaisseaux  séminifères  se 
réunissent  vers  le  bord  supérieur  du  testicule  en  un  nombre  indé- 
terminé, mais  toujours  considérable,  de  canaux  très-courts,  non 
infléchis,  un  peu  plus  gros  que  les  vaisseaux  séminifères,  et  ap- 
pelés vaisseaux  droits.  Ceux-ci  à  leur  tour  se  terminent  dans  le 
rete  testis9  plexus  formé  par  des  conduits  de  */„  de  pouce  d'épais- 
seur environ.  Ce  rete  occupe  les  %  internes  du  bord  supérieur 
du  testicule,  endroit  où  il  est  logé  dans  un  prolongement  blanc 
et  fibreux  que  l'albuginée  envoie  vers  l'intérieur  de  l'organe. 


1  Le  calibre  moyen  de  ces  conduits  non  injectés  est  de  '/N  de  pouce.  Tontes 
les  autres  mesures  que  nous  donnons  sont  prises  sur  des  canaux  injectés  tla 
mercure ,  et  par  conséquent  un  peu  distendus. 
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L'ensemble  du  rete  et  du  prolongement  de  l'albuginée  qui  le 
loge,  a  reçu  le  nom  de  corps  dxHighmor. 

L'extrémité  interne  du  rete  iestis  donne  naissance  aux  vais* 
seaux  efférens,  dont  le  nombre  varie  de  9  à  3o.  Ces  conduits, 
d'abord  droits  et  du  calibre  de  lju  de  pouce  environ,  s'inflé- 
chissent de  plus  en  plus  en  se  pelotonnant  sur  eux-mêmes,  de 
manière  à  prendre  chacun  une  forme  conoïde  dont  le  sommet 
correspond  au  rete  et  la  base  à  l'épididyrae;  aussi  ont -ils  reçu 
le  nom  de  cônes  vascalaires;  mais  le  canal  lui-même  qui  les 
constitue,  loin  de  s'élargir  en  cône,  se  rétrécit  an  point  de  ne 
plus  avoir  à  son  insertion  dans  l'épididyme  qu'un  calibre  moyen 
de  '/l5tf  de  pouce.  Chacun  de  ces  cènes  vascul aires,  qui  dans  sa  posn 
tion  naturelle  est  à  peine  long  de  6  lignes,  aurait  environ  y  pouces 
4  lignes  de  longueur,  s'il  était  redressé.  Ces  cènes  vasculaires 
s'unissent  successivement  au  canal  de  l'épididyme,  non  pas  dans 
le  même  point,  mais  de  manière  à  ce  que,  si  les  nombreuses 
inflexions  de  ce  canal  étaient  redressées,  il  y  aurait  '/,  jusqu'à 
6  pouces  d'intervalle  entre  chaque  point  d'insertion. 

Le  canal  de  l'épididyme  est  régulièrement  replié  sur  lui-même 
au  moyen  de  quatre  séries  d'inflexions.  Il  n'est  nullement  rami- 
fié; redressé,  il  a  nne  longueur  moyenne  de  19  pieds  4  pouces. 
On  distingue  dans  l'épididyme  deux  extrémités  un  peu  plus 
épaisses  que  son  corps:  l'une,  celle  qui  se  continue  avec  le  corps 
d'Highraor,  porte  le  nom  de  tête;  l'autre,  celui  de  queue.  Dans 
son  corps,  le  canal  de  l'épididyme  a  un  calibre  moyen  de  '/„  de 
pouce;  dans  la  queue  le  calibre  n'est  que  de  /y(5  de  pouce,  tan- 
dis que  dans  la  tète  il  est  souvent  un* peu  plus  fort  que  dans  le 
corps. 

Le  canal  de  l'épididyme  reçoit  assez  souvent  un  appendice  qui 
s'unit  à  lui  vers  sa  fin  :  cet  appendice  commence  par  une  extré- 
mité borgne;  il  est  le  plus  souvent  entortillé  sur  lui-même  et  il 
renferme  du  mucus  qu'il  verse  dans  le  canal  de  l'épididyme.  J'ai 
rencontré  jusqu'à  deux  et  même  trois  de  ces  appendices. 

Le  conduit  qui  forme  l'épididyme,  arrivé  à  l'extrémité  externe 
du  testicule,  y  devient  peu  à  peu  plus  volumineux,  moins  flexueux, 
change  de  direction  en  se  portant  directement  en  haut  et  prend 
le  nom  de  canal  déférent;  ce  canal  quitte  le  testicule,  devient 
entièrement  droit,  accompagne  le  cordon  spermatique  jusqu'à 
l'anneau  inguinal  interne,  puis  abandonne  le  cordon- et  descend 
dans  le  fond  du  petit  bassin,  le  long  de  la  face  latérale  de  la 
vessie,  en  convergeant  vers  le  canal  du  côté  opposé.  A  la  partie 
inférieure  de  la  vessie  il  donne  naissance  à  la  vésicule  séminale. 
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Le,  conduit  déférent  a  une  ligne  de  diamètre  dans  la  majeure  par- 
tie de  son  étendue,  et  davantage  à  sa  partie  inférieure;  ses  pa- 
rois sont  dures,  épaisses,  et  son  canal  est  assez  fin.  Il  est  formé 
de  deux  tuniques  :  une  externe,  dure,  fibreuse,  jaunâtre,  et  une 
interne,  muqueuse,  blanchâtre,  qui  se  continue  avec  la  muqueuse 
de  l'urètre. 

Les  vésicules  séminales,  au  nombre  de  deux,  sont  situées 
obliquement  entre  le  bas-fond  de  la  vessie  et  le  rectum,  au  de- 
vant des  uretères.  Les  vésicules  séminales  naissent  du  côté  externe 
de  la  fin  des  canaux  déférens;  elles  sont  très-rapprochées  l'une 
de  l'autre  à  cet  endroit;  en  arrière  elles  s'écartent  Elles  ont  deux 
pouces  à  deux  pouces  et  demi  de  longueur,  sur  six  â  huit  lignes 
de  largeur.  Ces  vésicules  ne  sont  autre  chose  que  des  appendices 
des  canaux  déférens,  longs  de  quatre  à  cinq  pouces,  terminés  par 
un  cul-de-sac  un  peu  élargi ,  présentant  de  petites  ramifications 
et  formant  des  flexuosités,  entre  lesquelles  se  trouve  du  tissu 
cellulaire  serré  qui  les  retient,  de  manière  à  faire  paraître  ces 
appendices  beaucoup  plus  courts  qu'ils  ne  sont  réellement.  Ces 
flexuosités  se  reconnaissent  au  dehors  par  des  bosselures.  A  l'in- 
térieur les  vésicules  séminales  présentent  l'apparence  d'une  cavité 
irrégulière,  formée  de  cellules  adossées  les  unes  aux  autres,  com- 
muniquant ensemble,  et  qui  sont  dnes  aux  flexuosités  des  canaux 
qui  constituent  ces  réservoirs. 

Le  conduit  qui  donne  naissance  à  la  vésicule  séminale  se 
détache  du  canal  déférent  dans  une  direction  rétrograde;  mais 
du  même  point  part  un  autre  conduit,  appelé  canal  éjaculateur, 
,qui  peut  être  considéré  comme  la  continuation  directe  du  canal 
déférent  et  de  la  vésicule  séminale.  Ce  canal  éjaculateur  n'a  que 
quelques  lignes  de  long;  il  se  porte  en  avant  en  convergeant 
avec  cefui  du  côté  opposé,  traverse  la  glande  prostate  et  s'ouvre 
dans  le  canal  de  l'urètre  sur  le  sommet  du  vérumontanum ,  im- 
médiatement vis-à-vis  de  celui  du  côté  opposé.  C'est  par  ces 
orifices  que  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre  pénètre  dans  les 
conduits  déférens  et  dans  les  vésicules  séminales ,  pour  en  tapisser 
l'intérieur. 

Les  testicules  sont  les  organes  sécréteurs  du  sperme;  cette 
liqueur,  après  avoir  parcouru  toutes  les  circonvolutions  des 
vaisseaux  séminifères  et  de  l'épididyme,  est  transmise  aux  vési- 
cules séminales  par  les  canaux  déférens.  Là  le  sperme  séjourne 
jusqu'au  moment  de  son  émission;  il  y  est  mêlé  aux  mucosités 
sécrétées  par  ces  réservoirs,  et  en  même  temps  il  y  devient  plus 
«Épais  par  l'absorption  d'une  partie  de  l'eau  qui  entre  dans  sa 
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composition.  Enfin,  dans  l'acte  4e  la  copulation,  le  sperme  passe 
dans  l'urètre  en  traversant  les  conduits  éjaculateurs. 

Art.  5.  Prostate.1 

La  prostate  est  un  anneau  dur  et  glanduleux,  entourant  le  col 
de  la  vessie  et  le  commencement  de  l'urètre,  et  qui  a  à  peu 
près  le  volume  et  la  forme  d'une  châtaigne.  L'extrémité  supé- 
rieure de  la  prostate  est  rétrécie  et  arrondie,  l'inférieure  est 
large  et  aplatie  :  là  la  prostate  forme  des  deux  côtés  de  légères 
saillies,  qui  constituent  les  lobes  latéraux. 

Le  col  de  la  vessie  et  le  canal  de  l'urètre  ne  traversent  pas 
le  centre  de  la  prostate  :  ils  sont  un  peu  plus  rapprochés  de 
son  extrémité  supérieure  que  de  l'inférieure.  Quelquefois  même, 
mais  plus  rarement,  le  canal  de  l'urètre  est  simplement  logé 
dans  une  gouttière  profonde  creusée  dans  la  partie  supérieure 
de  la  prostate. 

Dans  l'intérieur  du  col  de  la  vessie  on  voit  quelquefois  proé- 
rainer  une  partie  de  la  prostate,  appelée  son  troisième  lobe',  ce 
lobe  s'élève  de  la  paroi  inférieure  du  col  de  la  vessie,  et  l'on 
conçoit  qu'il  peut  en  rétrécir  et  même  oblitérer  la  cavité,  s'il 
vient  à  se  développer  outre  mesure. 

Sur  la  paroi  inférieure  de  la  portion  du  canal  de  l'urètre  qui 
traverse  la  prostate,  on  remarque  une  crête  saillante,  longitu- 
dinale, comprimée  latéralement,  continuée  de  la  luette  vésicale, 
et  appelée  vérumontanum  ou  crête  urétrale;  c'est  au  sommet 
de  cette  crête  que  s'ouvrent  les  canaux  éjaculateurs ,  et  des 
deux  côtés  il  y  a  de  petites  fossettes,  dans  lesquelles  s'ouvrent 
les  conduits  excréteurs  de  la  prostate. 

La  prostate  est  enveloppée  par  un  tissu  cellulaire  dense,  entre- 
mêlé de  fibres  aponévrotiques  ;  les  grains  glanduleux  qui  la  com- 
posent sont  entourés  par  un  tissu  fibreux  serré  :  ils  donnent  nais- 
sance à  dix  ou  douze  canaux  excréteurs,  qui  s'ouvrent  par  de 
très-petits  orifices  dans  les  fossettes  que  l'on  remarque  des  deux 
côtés  du  vérumontanum,  et  qui  versent,  pendant  l'acte  de  la 
copulation,  une  humeur  visqueuse,  destinée  à  lubrifier  les  par- 
ties et  à  se  mêler  au  sperme,  auquel  elle  sert  de  véhicule. 


1  E.  Homi,  On  the  discoçerjr  of small  a  lobe  ofthe  prost.  gland.  Phil  trans., 
1806,  pag.  195,  avec  fi  g.  —  Ej.'  Pract.  obserç.  on  the  treatment  ofthe  dis,  of 
the  prost.  gl.  Lond.,  1811 ,  trad.  par  L.  Marchaut.  Paris,  1820. 
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Art.  6.  Verge  ou  pénis. 1 

La  verge  est  l'organe  de  la  copulation  chez  l'homme  ;  elle  est 
située  au  devant  des  pubis  et  du  stxotum.  Dans  l'état  de  flacci- 
dité, la  verge  est  à  peu  près  cylindrique,  et  elle  pend  alors  au 
devant  des  bourses;  dans  l'état  d'érection ,  au  contraire ,  elle 
prend  la  forme  d'un  prisme  triangulaire,  dont  les  bords  sont 
arrondis,  et  elle  est  alors  dirigée  en  haut  et  en  avant,  en  dé- 
crivant une  courbe ,  dont  la  convexité  est  dirigée  en  bas  et  en 
avant 

La  verge  se  compose  en  avant  ou  en  haut  de  deux  corps 
caverneux,  et  en  bas  ou  en  arrière  du  canal  de  V urètre,  qui, 
par  leur  réunion,  lui  donnent  sa  forme  prismatique.  A  son  ex- 
trémité antérieure  elle  forme  un  renflement,  qui  est  le  gland. 
La  verge  est  enveloppée  par  une  peau  mince,  élastique;  au- 
dessous  de  cette  peau  se  trouve  un  tissu  cellulaire  soyeux  et 
souple,  dans  lequel  il  ne  se  dépose  jamais  de  graisse,  et  qui, 
par  sa  laxité,  permet  à  cette  enveloppe  de  se  mouvoir  facile- 
ment sur  la  verge.  Cette  peau ,  quand  elle  est  arrivée  près  du 
gland,  quitte  la  verge  et  se  continue  par-dessus  le  gland  sans  y 
adhérer,  mais  de  manière  â  lui  former  un  étui  ouvert  en  avant, 
qu'on  appelle  prépuce.  La  peau  de  ce  prépuce  se  replie  sur 
elle-même  vers  l'intérieur,  en  changeant  de  caractère,  et  arri- 
vée au  gland,  ejle  le  recouvre  dans  toute  son  étendue  et  lui 
adhère  d'une  manière  intime;  elle  se  réfléchit  enfin  dans  l'inté- 
rieur du  canal  de  l'urètre,  en  se  continuant  avec  la  membrane 
muqueuse  qui  le  tapisse.  Au-dessous  du  gland  cette  membrane 
forme  un  repli  longitudinal,  appelé  frein  du  gland.  Les  deux 
lames  qui  forment  le  prépuce  étant  unies  par  un  tissu  cellulaire 
très-lâche,  elles  peuvent  être  écartées  momentanément  l'une  de 
l'autre,  ce  qui  permet  de  tirer  le  prépuce  en  arrière  pour  dé- 
couvrir le  gland. 

On  appelle  dos  de  là  verge,  sa  partie  supérieure  ou  anté- 

'»  '  *  ,  H   ■    p  .1  ■ 

1  Fa.  TiiDMUim,  Ueber  den  schwammigen  Kôrper  der  Ruthe  des  Fferdes. 
Meckel 's  Archiv ,  tom.  II,  pag.  95. 

Moreschi,.  De  uretra  corporis gtandisque  structura ,  elc.  Milan,  1817.  MeckeFs 
Archiv,  tom.  V,  pag.  403. 

J.  Shaw,  Ueber  den  Bau  des  hàutigen  Theiles  der  ffarnrohre,  dans  Mèche? s 
Archiv,  tom.  V,  pag.  393.  —  Le  mémoire  original  te  trouve  dans  Medico- 
ehirurg.  irans,,  vol.  X,  181 9,  pag.  339,  avec  fi  g. 

Amussat,  sur  l'urètre  de  l'homme  et  de  la  femme.  Arch.  gén.  de  médecine, 
tom.  JV,  pag.  31  et  547,  avec  fig. 

"VV.  CowfEa,  Gfandularum  quœrund-  nuper  dêlecl.  descr.  Lond.,  1702,  iu-4.% 
avec  fig. 


•RGAKES  URIKAIRES  ET  GÉNITAUX  DE  I*'hOMME;  VERGE.      343 

rieure;  on  y  remarque  le  ligament  sus-penseur  de  la  verge,  lame 
fibreuse,  triangulaire,  qui  d'une  part  s'attache  aux  pubis  et  se 
continue  avec  le  pilier  interne  de  l'anneau  inguinal,  et  d'autre 
part  s'insère  sur  la  ligne  médiane  du  dos  de  la  verge. 

Les  corps  caverneux  forment  la  plus  grande  partie  de  la 
verge;  écartés  en  arrière,  où  ils  s'attachent  par  leurs  racines  à 
la  branche  montante  de  l'ischion  et  à  la  branche  descendante 
du  pubis,  ils  se  collent  l'un  contre  l'autre  en  avant,  de  manière 
à  former,  par  leur  réunion,  «m  cylindre  aplati  de  haut  en  bas. 
En  avant,  les  corps  caverneux  cessent  i  l'endroit  où  commence 
le  gland,  auquel  ils  adhèrent.  Les  corps  caverneux  sont  entourés 
par  une  membrane  Jibreuse  dense  et  épaisse:  là  où  ib  sont  pla- 
cés l'un  à  côté  de  l'autre,  ils  sont  néanmoins  séparés  par  la 
membrane  d'enveloppe,  qui  forme  de  cette  manière  la  cloison 
des  corps  caverneux.  Cette  cloison  n'est  cependant  pas  com- 
plète; elle  est  criblée  d'ouvertures  qui  font  communiquer  les 
deux  corps  caverneux.  La  membrane  qui  entoure  les  corps  caver- 
neux envoie  dans  leur  intérieur  une  foule  de  lames,  qui  y  for- 
ment des  cloisons  destinées  à  soutenir  le  tissu  de  ces  corps.  Ce 
tissu,  appelé  caverneux,  spongieux  ou  érectile,  est  essentielle- 
ment vasculaire  :  les  dernières  extrémités  des  artères  y  forment 
des  dilatations  qui  donnent  naissance  aux  veines  ;  c'est  dans  ces 
dilatations,  qui  ont  à  tort  été  prises  pour  des  cellules  particu- 
lières, que  le  sang  s'accumule  pendant  l'érection. 

L1 urètre  est  un  canal  commençant  au  col  de  la  vessie,  Cou- 
vrant à  l'extérieur  au  sommet  du  gland  et  servant  à  transmettre 
au  dehors  les  urines  et  le  sperme.  On  divise  l'urètre  en  plusieurs 
portions  :  la  première  en  partant  de  la  vessie  est  la  portion  pros- 
tatique; elle  a  dix  â  quinze  lignes  de  longueur;  comme  son  nom 
l'indique,  elle  est  entourée  par  le  tissu  de  la  prostate.  Au  devant 
de  la  partie  prostatique  on  trouve  la  portion  membraneuse, 
longue  de  huit  à  dix  lignes,  et  placée  à  six  lignes  environ  au- 
dessous  de  l'arcade  des  pubis,  où  elle  traverse  une  cloison  fibreuse 
étendue  entre  les  branches  de  l'arcade.  Après  celle-ci  vient  la 
portion  bulbeuse,  qui  forme  un  renflement  considérable,  dirigé 
en  bas  et  en  arrière,  et  dont  l'extrémité  est  placée  à  dix  ou  douze 
lignes  au  devant  de  l'anus.  Ce  bulbe  se  continue  en  devant  avec 
la  portion  spongieuse,  en  diminuant  peu  à  peu  de  volume.  Cette 
portion  spongieuse  est  placée  au-dessous  des  corps  caverneux, 
dans  une  légère  gouttière  qui  résulte  de  leur  adossement.  Tout* 
à-fait  en  avant  la  portion  spongieuse  augmente  considérablement 
de  volume  pour  former  le  gland;  l'endroit  où  il  commence  est 
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appelé  la  base  ou  la  couronne  du  gland.  Cette  couronne  présente 
diflérentes  aspérités;  les  unes  sont  dues  à  des  papilles  sensitives, 
et  les  autres,  beaucoup  plus  apparentes ,  appartiennent  à  des 
glandes  sébacées  qui  sécrètent  une  humeur  jaunâtre  et  odorante. 
Sur  le  sommet  du  gland  est  l'orifice  de  l'urètre,  et  au-dessous 
on  trouve  un  sillon  dans  lequel  est  implanté  le  frein.  Depuis  le 
bulbe  jusqu'à  l'extrémité  du  gland ,  l'urètre  a  une  longueur  de 
3  pouces  3  lignes  jusqu'à  4  pouces  6  lignes.  Toutes  ces  mesures 
sont  prises  sur  l'urètre  à  l'état  de  flaccidité,  non  détaché  du  corps 
et  non  tiraillé,  en  sorte  qu'alors  la  longueur  totale  du  canal 
varie  entre  5  pouces  et  6  pouces  et  y, .  Mais  elle  augmente  beau- 
coup si  l'on  isole  le  canal  et  qu'on  le  tire  en  longueur. 

Le  canal  de  l'urètre  est  recouvert  en  dehors  par  une  mem* 
brane  fibreuse  beaucoup  plus  mince  que  celle  des  corps  caver- 
neux; en  dedans  il  est  tapissé  par  une  membrane  muqueuse,  qni 
se  continue  d'une  part  avec  celle  qui  entoure  le  gland,  et  qui 
d'autre  part  se  confond  avec  la  muqueuse  de  la  vessie  et  des  ca- 
naux éjaculateurs.  Entre  ces  deux  membranes  il  existe  un  tissu 
spongieux,  semblable  à  celui  des  corps  caverneux,  mais  dont  les 
dilatations  vasculaires  sont  moins  considérables  et  qui  est  par- 
couru par  un  nombre  prodigieux  de  vaisseaux  lymphatiques.  Ce 
tissu  spongieux  ne  se  trouve  pas  dans  la  portion  prostatique,  et 
on  l'aperçoit  à  peine  dans  la  portion  membraneuse;  mais  dans 
la  portion  spongieuse  proprement  dite  il  est  très-développé,  et 
il  offre  encore  plus  d'épaisseur  à  l'endroit  où  il  forme  le  bulbe, 
de  même  qu'à  son  extrémité,  où  il  grossit  pour  former  le  gland. 

Entre  le  corps  spongieux  dont  nous  venons  de  parler  et  la 
membrane  muqueuse,  on  trouve  une  couche  très -mince  d'un 
autre  tissu  également  spongieux,  mais  qui  ne  communique  pas 
avec  le  premier;  il  a  reçu  le  nom  de  corps  spongieux  interne; 
on  le  trouve  surtout  dans  la  portion  membraneuse  de  l'urètre. 

L'intérieur  du  canal  de  l'urètre  n'a  pas  partout  les  mêmes 
dimensions;  évasé  là  où  il  se  continue  avec  le  col  de  la  vessie, 
il  se  rétrécit  bientôt,  puisse  dilate  de  nouveau  dans  la  prostate; 
sa  portion  membraneuse  est  étroite,  sa  portion  bulbeuse  et  spon- 
gieuse est  de  nouveau  uniformément  dilatée;  au  niveau  de  la 
base  du  gland  commence  un  rétrécissement  trèsrpeu  apparent, 
suivi  d'une  dilatation  appelée  fosse  luwiculaire,  et  qui  commu- 
nique à  l'extérieur  par  une  ouverture  très-rétrécie. 

La  muqueuse  qui  revêt  le  canal  de  l'urètre  est  criblée  de  pe- 
tites ouvertures  appelées  lacunes  de  Morgagni,  et  qui  sont  les 
«silices  des  glandes  de  LiUre,  petits  grains  glanduleux  qui  y 
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versent  une  humeur  muqueuse.  On  trouve  en  outre  derrière  le 
bulbe  de  l'urètre,  deux  glandes  "de  la  grosseur  d'un  pois  appelées 
glandes  de  Cowper;  ces  glandes  sont  formées  d'un  assemblage 
de  petits  grains,  et  leurs  conduits  excréteurs  traversent  le  bulbe 
de  l'urètre  pour  s'ouvrir  dans  le  canal  à  quelque  distance  au 
devant  du  vérumontanum. 

Les  artères  de  la  verge  sont  fournies  par  la  honteuse  in- 
terne; les  veines  s'unissent  au  plexus  vésical  et  au  plexus  hon- 
teux interne;  les  nerfs  sont  fournis  par  le  honteux.  Les  lympha- 
tiques superficiels  se  rendent  dans  les  glandes  inguinales;  les 
profonds  accompagnent  les  artères  et  se  rendent  dans  les  glandes 
du  petit  bassin. 

Art,  7.  Muscles  du  périnée. 

Outre  les  muscles  propres  aux  parties  génitales,  nous  avons 
à  parler  de  ceux  de  l'anus,  qui  doivent  être  étudiés  en  même 
temps. 

t.*  Muscle  sphincter  externe  de  l'anus.  Plan  musculeux 
ovalaire,  qui  commence  par  des  fibres  tendineuses  à  la  pointe 
du  coccyx,  se  porte  en  ayant  en  embrassant  l'anus,  et  se  ter- 
mine en  pointe  sur  le  bulbe  de  l'urètre  ;  H  s'y  unit  en  partie  au 
muscle  bulbo-caverneux,  et  se  perd  en  partie  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous- cutané.  Ce  muscle  fronce  l'anus  et  tire  le  bulbe  de 
l'urètre  vers  le  coccyx;  il  agit  donc  après  l'expulsion  des  excré- 
mens  et  pendant  l'émission  de  la  semence;  il  est  habituellement 
relâché  et  son  action  est  soumise  à  la  volonté. 

2.°  Muscle  sphincter  interne  de  l'anus.  Circulaire,  placé 
dans  l'intérieur  de  l'anus;  ce  muscle  n'est  autre  chose  que  la 
continuation  des  fibres  circulaires  de  l'intestin ,  qui  sont  beau- 
coup plus  développées  à  la  marge  de  l'anus  que  partout  ailleurs. 
Il  rétrécit  l'extrémité  inférieure  du  rectum;  il  est  habituellement 
contracté  et  n'obéit  pas  à  la  volonté. 

3.°  Muscle  tbansverse  du  périnée.  Petit  muscle,  composé 
d'un  ou  de  plusieurs  faisceaux,  placé  à  la  partie  supérieure  du 
sphincter  externe  qui  le  recouvre  en  partie.  Il  commence  à  la 
tubérosité  sciatique,  se  dirige  en  dedans  et  très-peu  en  avant, 
et  se  confond  sur  la  ligne  médiane,  tant  avec  son  congénère, 
qu'avec  le  sphincter  externe  de  l'anus  et  avec  le  bulbo-cayer- 
neux.  Ce  muscle  tire  Tanus  très -peu  en  arrière,  le  comprime 
d'avant  en  arrière,  et  facilite  ainsi  l'expulsion  des  matières  fécales. 
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4.°  Muscle  releveur  de  l'anus.  Ce  muscle,  en  grande 
partie  placé  dans  le  petit  bassin,  forme  une  espèce  de  diaphragme 
qui  ferme  intérieurement  la  cavité  pelvienne.  11  commence  au 
corps  du  pubis,  au  contour  supérieur  du  trou  ovale  et  à  la  face 
interne  du  corps  de  l'ischion  jusqu'à  l'épine  sciatique.  De  là,  ce 
muscle  se  porte  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière,  en  formant 
un  plan  musculeux  large  et  mince  qui  entoure  la  partie  posté- 
rieure du  rectum,  et  qui  s'attache  aux  derniers  osselets  du  coc- 
cyx, au  rectum  et  à  la  prostate;  la  portion  antérieure  du  muscle 
se  confond  avec  celui  du  côté  opposé.  Le  releveur  de  l'anus 
élève  la  partie  inférieure  du  rectum  et  la  tire  en  avant;  en  même 
temps  il  la  comprime  sur  les  côtés  et  un  peu  d'avant  en  arrière; 
il  comprime  la  vessie  urinaire  et  les  vésicules  séminales,  et  porte 
en  avant  le  coccyx  qui  avait  été  repoussé  en  arrière  ;  ce  muscle 
agit  donc  dans  l'excrétion  des  matières  stercorales,  dans  l'expul- 
sion des  urines  et  de  la  semence;  chez  la  femme  il  entre  aussi 
en  contraction  pendant  l'accouchement 

5.°  Muscle  ischio-coccygien.  Àlongé,  aplati,  triangulaire, 
placé  au  bord  postérieur  du  précédent  muscle.  Il  commence  en 
pointe  à  l'épine  de  l'ischion,  et  s'élargit  en  se  portant  vers  les 
côtés  du  coccyx  et  du  sacrum,  où  il  s'insère.  Il  tire  le  coccyx 
en  avant  et  de  côté;  les  deux  le  tirent  en  avant;  par  ces  mou- 
vemens  l'extrémité  inférieure  du  rectum  est  comprimée  d'arrière 
en  ayant  et  un  peu  soulevée. 

6.'  Muscle  ischio- caverneux.  Aplati,  placé  sur  la  racine 
du  corps  caverneux,  entremêlé  de  beaucoup  de  fibres  tendineuses. 
Jl  commence  au  côté  interne  de  la  tubérosité  sciatique,  se  di- 
rige en  avant,  en  dedans  et  en  haut,  et  s'implante  dans  l'enve- 
loppe fibreuse  du  corps  caverneux.  Quand  la  verge  est  en  érec- 
tion, les  muscles  ischio-caverneux  la  soulèvent. 

7.°  Muscle  bulbo-caverneux.  Ce  muscle  aplati  a  une  figure 
rhomboïdale;  il  commence  sur  le  bulbe  de  l'urètre  à  côté  de  son 
congénère,  et  se  dirige  en  avant  et  en  haut  pour  s'attacher  en 
partie  au  corps  caverneux,  et  en  partie  au  bulbe  de  l'urètre.  En 
arrière,  ce  muscle  se  confond  avec  le  sphincter  externe  et  le 
transverse  du  périnée.  II  comprime  le  bulbe  de  l'urètre  et  en 
fait  sortir  l'urine  et  la  semence  par  saccades. 

8.°  Muscle  de  Wilson  ou  constricteur  de  l'urètre.* 

1  Wilsoh  ,  Descr.  of  two  muscles  surrounding  ihe  membr.  part  of  the  are* 
thra*  Medic.  chir-  trans.  of  Lonà.%  vol.  I,  pag.  175,  arec  fi  g. 
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Muscle  aplati,  situé  derrière  la  cloison  fibreuse  (ligament  trian- 
gulaire) tendue  entre  les  branches  de  l'arcade  pubienne.  Il  com- 
mence à  côté  du  sommet  de  l'angle  sous-pubien  à  là  face  posté* 
rieure  du  pubis  et  descend  sur  le  côté  de  la  portion  membra- 
neuse de  l'urètre,  à  la  portion  inférieure  de  laquelle  il  s'unit  au 
muscle  du  côté  opposé.  Les  deux  muscles  forment  un  anneau 
qui  comprime  l'origine  de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre 
de  bas  en  haut;  par  leur  contraction  ils  forment  souvent  obstacle 
à  l'introduction  de  la  sonde. 

Pi é par ati on.  Si  l'on  n'a  qu'on  seul  cadavre  à  sa  disposition,  on  ne 
doit  pas  étudier  les  organes  qui  font  le  sujet  de  ce  chapitre ,  dans  Tordre 
dans  lequel  nous  venons  de  les  décrire  ;  car  l'étude  préalable  des  parties 
génitales  et  urinaires  nécessiterait  la  destruction  des  muscles  du  pé- 
rinée ;  il  est  donc  convenable  de  commencer  par  la  dissection  de  ceux-ci. 
Préparation  du  péruiee.  Les  muscles  du  périnée  sont  très-difficiles 
k  préparer  sur  un  cadavre  infiltré,  en  sorte  que  Ton  choisira  de  préfé- 
rence un  sujet  mort  d'une  maladie  aiguë.  On  place  le  cadavre  comme 
pour  l'opération  de  la  taille ,  c'est-à-dire  que  les  fesses  dépasseront  le 
bord  de  la  table,  les  cuisses  et  les  jambes  seront  fléchies,  les  pieds 
attachés  aux  mains  et  les  genoux  maintenus  écartés  par  un  bâton  placé 
en  travers.  Le  bassin  pourra  encore  être  élevé  au  moyen+d'un  billot 
qu'on  place  sous  lui. 

Le  scrotum  et  le  pénis  étant  relevés  et  fixés  au  moyen  d'une  érigne, 
et  le  rectum  étant  rempli  de  filasse,  on  fait  sur  le  raphé  une  incision, 
peu  profonde,  qui  de  la  base  du  scrotum  s'étende  à  l'anus.  Une  in- 
cision semblable  sera  faite  depuis  le  bord  postérieur  de  l'anus  jusque 
sur  le  coccyx.  En  disséquant  la  peau  de  côté,  on  trouve  le  sphincter 
externe,  qui  entoure  l'anus.  Le  sphincter  interne  se  voit  dans  Pin  te- 
neur de  l'anus,  après  avoir  enlevé  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse. 

En  continuant  la  dissection  des  lambeaux  de  peau  vers  la  partie 
supérieure  de  l'incision,  on  rencontre  les  bulbo-caverncux ,  recouverts 
en  bas  dans  leur  partie  moyenne  par  la  portion  supérieure  du  sphincter 
externe.  Plus  en  dehors  que  les  muscles  bulbo-caverneux  sont  les  corps. 
caverneux  du  pénis,  dont  le  bord  interne  est  recouvert  par  les  muscles. 
ischio-caverneux.  Au  fond  d'une  légère  excavation  qui  se  trouve  entre 
le  bulbe  de  l'urètre  et  le  muscle  ischio-caverneux ,  se  trouve  le  trans- 
verse du  périnée ,  petit  plan  musculeux,  divisé  en  plusieurs  paquets 
par  les  branches  des  vaisseaux  et  nerfs  honteux  qui  le  traversent.  ' 

Au-dessous  du  bord  inférieur  du  muscle  transverse  du  périnée  so 
trouve  assez  profondément  le  releveur  de  Vanus ,  espèce  de  diaphragme  t 
qui  du  bord  de  l'anus  et  du  coccyx  se  porte  dans  le  petit  bassin  :  on 
le  met  à  découvert  en  enlevant  la  quantité  de  graisse  qui  se  trouve 
entre  le  transverse  et  le  bord  inférieur  du  grand  fessier.  A  1&  partie 
postérieure  du  releveur  se  trouve  Yischio-cocçjrgien,  très-profondément 
situé,  et  qui  n'est  séparé  du  releveur  que  par  un  peu  de  tissu  cellu-r 
laire  graisseux. 

Pour  bien  voir  les  rapports  de  ces  deux  derniers  muscles  avec  les. 
viscères  du  bassin,  et  ceux  de  ces  viscères  entre  eux,  il  faut  mainte» 
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nanties  examiner  p*ar  une  coupe  en  profil,  après  avoir  enlevé  une  por- 
tion de  la  moitié  droite  du  bassin.  On  ouvre  a  cet  effet  le  bas -ventre 
pour  en  extraire  les  viscères  de  la  digestion ,  et  comme  il  convient  de 
conserver  l'ouraque  et  les  artères  ombilicales  eu  rapport  avec  la  ves- 
sie, Hncision  cruciale  ordinaire  ne  devra  pas  être  faite;  mais  on  com- 
mencera par  faire  un  lambeau  inférieur  médian  au  moyen  de  deux  in- 
cisions, qui  de  l'ombilic  se  dirigent  vers  le  tiers  externe  des  arcades 
crurales.  Les  viscères  de  la  digestion,  à  l'exception  du  rectum,  seront 
enlevés,  en  ayant  soin  de  ne  'pas  endommager  les  organes  urin  aires 
et  ceux  de  la  génération;  ce  sont  surtout  les  capsules  surrénales  qui 
6ont  facilement  coupées  quand  on  emporte  le  foie  et  la  rate  :  on  aura 
donc  soin  de  ne  pas  porter  le  scalpel  trop  près  de  la  colonne  vertébrale. 
La  veine  cave  inférieure  devant  rester  en  rapport  avec  les  reins,  il 
faut  la  couper  à  l'endroit  où  elle  entre  dans  le  sillon  du  foie.  —  Cela 
étant  fait,  on  sépare  du  côté  droit  les  muscles  transverse  du  périnée, 
releveur  de  l'anus  et  iscbio-coccygien  de  leur  attache  au  bassin ,  le  plus 
près  possible  de  l'os;  on  sépare  de  l'os  des  lies,  du  pubis  et  de  l'ischion 
du  même  côté,  le  péritoine  qui  les  tapisse,  et  à  la  face  externe  duquel 
on  laisse  attaché  le  cordon  spermatique,  le  canal  déférent,  l'uretère 
et  les  principaux  troncs  qui  résultent  de  la  division  des  vaisseaux 
hypogastriques;  alors,  après  avoir  récliné  à  gauche  les  parties  molles 
renfermées  dans  l'excavation  pelvienne,  on  scie  la  branche  horizontale 
du  pubis  à*  quinze  lignes  environ  de  la  symphyse,  et  la  branche  de 
l'ischion  immédiatement  au-dessous  de  l'insertion  de  la  branche  du 
corps  caverneux.  On  divise  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  en  cou- 
pant une  partie  des  ligamens  qui  l'affermissent  en  avant,  et  en  ache- 
vant de  la  luxer;  par  la  on  peut  enlever  toute  l'extrémité  inférieure 
droite  avec  la  partie  correspondante  du  bassin. 

On  passe  maintenant  a  la  dissection  de  la  portion  membraneuse  de 
F  urètre,  et  pour  s'en  faciliter  la  préparation,  on  introduit  «une  sonde 
dans  la  vessie.  Même  avant  de  commencer  la  'dissection ,  il  sera  facile 
de  s'apercevoir  que  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  est  retenue  en 
place  au-dessous  de  l'angle  sous-pubien  par  Y aponévrose  triangulaire , 
cloison  membraneuse  très-ferme ,  tendue  entre  res  deux  branches  du 
pubis.  Il  est  important  de  connaître  cette  disposition,  parce  que  l'ou- 
verture delà  cloison  par  où  passe  le  canal,  étant  plus  étroite  que*  lui 
et  très-peu  extensible,  c'est  elle  surtout  qui  porte  obstacle  à  l'intro- 
duction de  la  sonde  dans  la  vessie;  on  verra  en  même  temps  qu'en  tirant 
en  avant  la  verge,  on  alonge  le  canal  de  l'urètre  et  qu'on  établit  le 
parrallélisme  entre  la  portion  membraneuse  et  l'ouverture  de  la  cloison 
par  ou  elle  passe,  et  que  par  ce  moyen  la  sonde  pénètre  avec  facilité. 
Il  faut  donc  conserver  avec  soin  cette  membrane,  ainsi  que  le  trous- 
seau de  fibres  musculaires  qui  en  recouvre  la  face  postérieure,  et  qui 
est  connu  sous  le  nom  de  muscle  de  WUson.  Dans  la  position  où  se 
trouvent  maintenant  préparées  les  parties,  on  remarquera  que  la  por- 
tion membraneuse  de  l'urètre  ne  se  continue  pas  en  ligne  droite  avec  la 
partie  postérieure  du  bulbe,  mais  qu'elle  s'en  détache  à  angle  droit  a  dix 
lignes  environ  de  son  extrémité.'  C'est  à  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure de  l'extrémité  de  ce  même  bulbe  que  se  trouvent  les  glandes  de 
Cowper,  placées  devant  la  cloison  membraneuse»  et  se  distinguant  fa- 
cilement au  toucher  par  leur  dureté. 
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Pour  compléter  l'étude  des  parties  vues  de  profil»  on  sépare  un  peu 
•le  péritoine  qui  recouvre  la  face  antérieure  de  la  partie  inférieure  du 
rectum  ,  et  on  suit  le  canal  déférent  le  long  de  la  face  externe  de  la 
séreuse,  afin  de  trouver  la  vésicule  séminale  appuyée  sur  l'intestin;  am 
devant  d'elle  on  voit  la  prostate,  et  au-dessus  de  celle-ci,  la  vessie 
'  collée  contre  la  face  postérieure  des  pubis.  Après  toutes  ces  prépara- 
tions on  rend  la  pièce  propre  à  être  étudiée ,  en  insufflant  un  peu  la 
Tessie. 

Dissection  des  organes  cénito-hrinaires  eh  général.  La  dissection 
sera  maintenant  continuée  de  manière  à  étudier  quelques-unes  des  par- 
ties-en  place,  et  à  les  extraire  ensuite  du  cadavre  pour  les  disséquer 
et  les  étudier  séparément,  après  les  avoir  étalées  sur  une  planche.  On 
commence  par  préparer  les  vaisseaux  spermatiques,  et  a  cet  effet  on 
s'assure  de  la  position  du  cordon,  en  tirant  sur  le  testicule,  et  on  l'isole 
de  bas  en  haut,  en  commençant  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  interne  ; 
on  sépare  peu  à  peu  la  veine  de  l'artère,  et  l'on  dissèque  chacun  de  ces 
vaisseaux  vers  le  tronc  qui  lui  donne  naissance.  L'artère  étant  très- 
gféle,  sa  préparation  exige  beaucoup  de  soin;  avant  de  disséquer  on 
s'assurera  toujours  de  sa  direction,  en  tiraillant  le  cordon.  On  dissèque 
ensuite  Y  uretère ,  qui  du  rein  se  porte  à  la  vessie,  en  croisant  la  di- 
rection du  cordon  spermatique.  On  prépare  an  net  les  vaisseaux  des 
reins  et  ceux  des  capsules  surrénales,  et  l'on  enlève  de  dessus  ces  or- 
ganes la  membrane  adipeuse  qui  les  enveloppe;  on  coupe  l'aorte  au- 
dessus  de  la  naissance  des  artères  rénales,  et  au-dessous  de  celle  des 
artères  spermatiques,  et  l'on  divise  la  veine  cave  à  la  même  hauteur. 

On  incise  ensuite  superficiellement  le  scrotum  sur  le  trajet  du  cor- 
don spermatique,  depuis  l'anneau  inguinal  jmsqu'à  la  partie  inférieure 
de  ce  sac  cutané.  Dès  que  la  peau  est  fendue,  on  aperçoit  le  dartos , 
que  l'on  met  encore  mieux  à  découvert,  en  disséquant  en  sens  opposé 
les  bords  de  l'incision.  Quand  le  dartos  est  incisé  lui-même,  on  voit 
la  tunique  fibreuse ,  que  l'on  peut  suivre  en  haut  jusqu'au  pourtour  de 
l'anneau,  et  l'on  s'assure  de  l'étendue  de  cette  tunique,  en  l'insufflant 
par  une  petite  ouverture  que  Ton  y  pratique.  On  observera  en  même 
temps  que  le  testicule  peut  être  facilement  séparé  du  dartos  et  replié 
en  haut  avec  le  resté  de  ses  tuniques  ;  si  la  même  préparation  a  été 
faite  du  côté  opposé ,  on  voit  ensuite  que  les  deux  testicules  étaient  en- 
veloppés chacun  par  un  dartos  particulier ,  et  Ton  trouve  entre  eux  la 
cloison  du  dartos.  Pour  voir  le  crémasten,  on  fend  la  tunique  fibreuse 
et  l'aponévrose  du  muscle  oblique  externe;  on  remarque  alors  comment 
Jes  fibres  musculaires  de  l'oblique  interne  et  du  transverse  ont'  été  en- 
traînées par  le  testicule,  en  formant  autour  de  lui  des  anses,  qui  de- 
viennent surtout  visibles  au  moment  où  l'on  tire  sur  le  cordon.  Enfin, 
la  tunique  ceiluUuse  se  voit  quand  on  a  incisé  le  crérn  aster  et  les  mus- 
cles oblique  interne  et  transverse.  On  laissera  encore  intacte  la  tunique 
vaginale,  qui  sera  examinée  plus  tard.  En  poursuivant  le  cordon  sper- 
matique a  travers  le  canal  inguinal,  il  faut  user  de  précaution  derrière 
l'anneau  interne,  où  le  canal  déférent  le  quitte  en  changeant  de  di- 
rection. Ce  canal  sera  poursuivi  jusqu'à  la  vésicule  séminale ,  que  l'on 
reconnaît  à  sa  couleur  grisâtre  et  à  sa  demi-transparence. 

On  fait  ensuite  une  incision  transversale  à  la  peau  au  devant  des 
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pubis,  et  Ton  en  dissèque  un  lambeau  en  baut  et  un  autre  en  bas ,  pour 
Arriver  au  ligament  suspenseur  Je  la  verge ,  qui  des  pubis  s'étend  sur  le 
dos  de  cet  organe  ;  après  l'avoir  étudié,  on  circonscrit  le  scrotum  en 
continuant  l'incision  cutanée  en  bas,  et  en  la  faisant  passer  derrière 
l'anus,  si  les  muscles  du  périnée  n'avaient  pas  été  disséqués  préalable- 
ment. Puis  on  détache  les  corps  caverneux  des  branches  de  l'ischion , 
en  portant  le  tranchant  du  scalpel  le  plus  près  possible  de  l'os.  On  sé- 
pare ensuite  des  parois  abdominales  une  portion  triangulaire  du  péri- 
toine, dont  le  sommet  correspond  a  l'ombilic  et  la  base  à  la  vessie, 
a  laquelle  ce  lambeau  restera  attaché,  en  y  laissant  en  même  temps 
adhérer  les  restes  ligamenteux  de  l'ouraque  et  des  artères  ombilicales. 
La  vessie  sera  enfin  séparée  de  la  face  postérieure  des  pubis  jusqu'à 
l'angle  sous-pubien. 

Pour  enlever  maintenant  la  totalité  des  organes  génitaux  et  u ri n aires, 
on  divise  la  symphyse  des  pubis,  si  la  coupe  en  profil  n'a  pas  été  préa- 
lablement exécutée,  et  on  l'écarté  en  portant  les  cuisses  dans  l'abduc- 
tion; puis  on  jette  en  avant  les  reins,  les  capsules  surrénales,  l'aorte 
et  la  veine  cave,  et  l'on  suit  avec  le  scalpel  la  concavité  du  sacrum  et 
du  coccyx,  en  tirant  peu  à  peu  en  avant  toutes  les  parties  molles  con- 
tenues dans  le  petit  bassin,  et  en  les  renversant  au  dehors  à  travers 
l'écartement  des  branches  pubiennes;  on  achève  enfin  de  couper  des 
deux  côtés  les  parties  qui  n'ont  pas  encore  été  divisées,  et  Ton  emporte 
la  préparation  pour  l'étaler  sur  une  planche  après  l'avoir  lavée.  On 
continue  ensuite  la  dissection  après  avoir  insufflé  la  vessie,  ce  qui  permet 
d'en  mettre  au  net  la  tunique  musculaire;  sa  face  postérieure  devra  ce- 
pendant rester  recouterte  du  péritoine.  Le  rectum  pourra  être  enlevé 
en  entier-,  en  divisant  la" peau  du  périnée  au  devant  de  l'anus;  par  là 
on  gagne  l'espace  nécessaire  pour  préparer  les  vésicules  séminales  et 
les  canaux  éjaculatcurs ,  qui  pénétrent  la  prostate  par  sa  partie  pos- 
térieure. 

La  glande  prostate  elle-même  sera  soigneusement  préparée  ;  mais  à 
sa  partie  antérieure  il  faut  travailler  avec  précaution,  pour  ne  pas  cou- 
per la  portion  membraneuse  de  l'urètre,  et  pour  cela  il  vaut  mieux  in- 
troduire dans  la  vessie  une  sonde  épaisse  qui  puisse  guider  dans  la 
dissection  :  on  aura  soin  aussi  de  rechercher  par  le  tact  les  glandes  de 
Cowper,  si  elles  n'ont  pas  déjà  été  mises  à  découvert.  La  dissection 
de  la  verge  se  fera  facilement,  en  enlevant  la  peau,  que  l'on  divise 
longitudinalement.  Le  canal  de  l'urètre  pourra  être  séparé  des  corpa 
caverneux,  et  on  ne  les  laissera  en  rapport  qu'à  la  partie  antérieure* 
Preparatioss spécialisa  exécuter  sur  les  organes  ces rro-uit irai* 
Res.  Capsules  surrénales.  On  en  reconnaît  la  cavité  par  l'insufflation ,  ou 
bien  simplement  par  l'incision;  c'est  par  ce  dernier  moyen  que  l'on 
fait  écouler  l'humeur  brunâtre  qu'elles  renferment. 

Reins.  On  les  divise  en  deux  moitiés  au  moyen  d'une  incision  con- 
duite le  long  du  bord  convexe,  et  qui  pénétre  profondément  dans  l'or- 
gane; sur  le  profil  de  la  coupe  on  voit  alors  les  deux  substances  du 
rein;  profondément,  vers  le  hile,  on  aperçoit  la  poche  membraneuse 
qui  forme  le  bassinet ,  sa  continuation  vers  le  sommet  des  côues  ponr 
former  les  calices,  etc.  En  comprimant  les  cônes,  on  fait  tomber  des 
gouttelettes  d'urine  dans  les  calices*  On  séparera  alors  la  membrane 
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propre  du  rein  de  la  substance  de  ce  viscère,  ce  qui  se  fait  très-faci- 
lement, et  on  la  poursuit  jusque  dans  le  hile ,  pour  voir  comment  elle 
•e  réfléchit  dans  l'intérieur.  La  structure  du  rein  &era  examinée  au  mi- 
croscope; on  se  facilite  ces  recherches  par  la  macération  et  par  les  in* 
jections.  Ces  dernières,  poussées  dans  les  vaisseaux  sanguins  du  rein , 
passent  avec  facilité  dans  l'uretère  :  en  voulant  une  fois  injecter  la 
veine  cave  inférieure ,  nous  avons  vu  ressortir  le  jet  de  matière  à  injection 
par  le  canal  de  l'urètre.  On  conclut  de  ces  faits  que  les  vaisseaux  sanguins 
se  continuent  directement  avec  les  conduits  de  Ferrein  et  de  Éellini , 
d'autant  plus  que  l'on  remarque  alors  assex  souvent  des  conduits  droits 
et  injectés  parmi  les  faisceaux  que  forment  ces  derniers.  Mais  un  examen  . 
plus  attentif  nous  a  convaincu  que  ces  vaisseaux  injectés  ne  sont  que 
des  vaisseaux  sanguins  dont  la  direction  est  parallèle  aux  conduits  de 
Bell  in  i  ;  on  voit  distinctement  s'en  détacher  des  ramnscules  à  angle  droit, 
et  si  l'injection  pénètre  dans  le  bassinet,  c'est  toujours  par  suite  d'une 
rupture  dont  on  ne  manque  pas  de  trouver  les  traces. 

On  reconnaît  la  forme  intérieure  des  bassinets  en  prenant  leur  em- 
preinte avec  de  la  cire  injectée  par  l'uretère.  Les  tuniques  du  bassinet 
et  de  l'uretère  seront  disséquées  sur  une  portion  de  ce  canal ,  ouverte 
et  fixée  sur  une  planche  avec  des  épingles.  La  manière  dont  les  ure- 
tères s'unissent  à  la  vessie,  sera  examinée  avec  ce  réservoir. 

P  es  sic.  Après  en  avoir  étudié  la  conformation  extérieure ,  on  l'ouvre 
longitudinalement  par  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  pour  voir  le 
trigone,  les  orifices  des  uretères  et  la  luette  vésicale.  Relativement  aux 
orifices  des  uretères,  on  aura  remarqué  sur  la  vessie  insufflée,  que  l'air 
ne  passe  pas  de  là  dans  ces  canaux;  mais  en  faisant  l'expérience  in- 
verse, c'est-à-dire  en  poussant  de  l'air  des  uretères  dans  la  vessie,  on 
Terra  que  le  passage  s'en  fait  librement  :  cela  tient  au  trajet  oblique 
des  uretères  à  travers  les  parois  de  la  vessie,  en  sorte  que  si  ce  ré- 
servoir est  distendu  d'air  ou  d'urine,  les  parois  des  uretères  sont  ap- 
pliquées les  unes  contre  les  autres,  et  forment  une  espèce  de  soupape. 
On  mesurera  la  longueur  de  l'espace  que  les  uretères  parcourent  entre 
les  toniques  de  la  vessie,  en  y  introduisant  un  stylet  de  haut  en  bas. 
Les  tuniques  de  la  vessie  seront  préparées  sur  un  lambeau  détaché  de 
cette  poche. 

Testicules.  Nous  avons  déjà  indiqué  la  manière  de  disséquer  les  tu- 
niques externes  du  testicule  ;  on  reconnaîtra  l'étendue  de  la  tunique 
vaginale >  en  l'insufflant  d'air;  puis  on  l'incise  longitudinalement  par 
sa  face  antérieure ,  pour  voir  comment  elle  se  réfléchit  sur  l'épididyme 
pour  tapisser  le  testicule.  '  On  incise  ensuite  la  tunique  albuginée  par 
son  bord  inférieur ,  opposé  à  l'épididyme ,  pour  examiner  la  substance 
du  testicule,  que  l'on  pourra  dévider  comme  un  peloton  de  fil  ;  on  ne 
tardera  pas  à  rencontrer  alors  des  conduits  séminiféres  qui  présentent 
des  ramifications.  En  renversant  les  lambeaux  de  l'albuginée  incisée, 
on  aperçoit  quelques-uns  de  ses  prolongera  en  s  internes;  mais  pour  voir 
parfaitement  toutes  les  cloisons  qu'elle  forme,  il  faut  extraire  lentement 
tonte  la  substance  du  testicule,  soit  en  la  retirant  avec  des  pinces 
fines,  soit  en  la  raclant  avec  le  manche  du  scalpel;  on  rend  ces  cloisons 
plus  apparentes  par  l'immersion  dn  testicule  dans  l'alcool.  Le  corps 
«THighmor  sera  étudié  au  moyen  de  deux  coupes,  l'une  conduite  sui- 
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Tant  le  bord  inférieur  du  testicule  et  divisant  l'organe  en  deux  moitiés 
dans  ce  sens;  1  autre  coupe  sera  verticale  antéro-potérieure,  de  manière 
à  séparer  le  tiers  interne  du  testicule  de  ses  deux  tiers  externes  :  le 
corps  d  Hiahmor  se  voit  sur  le  profil  des  coupes.  Si  Ton  enlève  toute 
la  portion  de  l'albuginée  opposée  à  l'épididyme  et  au  corps  d'Highmor, 
mais  sans  intéresser  la  substance  du  testicule,  et  qu'on  suspende  cette 
pièce  dans  l'eau,  en  la  fixant  au  conduit  déféient,  on  pourra,  après 
quelque  temps  de  macération ,  dévider  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
séminifères,  et  Ton  Terra  alors  comment  ils  sortent  du  testicule,  en 
traversant  le  corps  d'Highmor.  En  ajoutant  un  peu  de  potasse  à  l'eau 
dans  laquelle  on  plonge  le  testicule,  la  séparation  des  vaisseaux  sé- 
1  minifères  peut  être  obtenue  plus  promptement  ;  mais  alors  il  faut  faire 
séjourner  la  pièce  plus  tard  dans  l'alcool,  pour  lui  rendre  la  consis- 
tance dont  l'alcali  l'avait  privée.  La  composition  de  Yépididjrme ,  d'un 
seul  canal  replié  sur  lui-même  à  l'infini,  sera  démontrée  par  des  in- 
jections mercurielles,  faites  par  le  canal  déférent.  On  se  convaincra 
alors  de  la  vérité  de  cette  assertion ,  soit  en  observant  la  progression 
du  métal,  soit  en  divisant  en  travers  l'épididyene,  dont  ou  ne  verra 
alors  ressortir  le  mercure  que  par  un  seul  point.  Avec  un  peu  de  pa- 
tience on  parvient  a  redresser  une  portion  d'épididyme  au  moyen  d'une 
aiguille,  et  à  évaluer  ainsi  sa  longueur  totale.  On  distingue  les  deux, 
tuniques  dont  se  compose  le  canal  déférent,  sur  le  profil  d'une  coupe 
transversale  faite  à  ce  canal. 

Les  vésicules  séminales  seront  étudiées  par  une  coupe  qui  séparera 
leur  face  supérieure  de  leur  face  inférieure  ;  pour  développer  leurs 
circonvolutions,  on  les  remplit  de  matière  à  injection  ordinaire  par 
le  canal  déférent,  ou  les  soumet  pendant  quelque  temps  à  la  macé- 
ration, et  l'on  acbève  avec  l'instrument  tranchant  le  séparation  des 
sinuosités. 

Prostate,  Les  canaux  excréteurs  que  l'on  voit  sur  les  côtés  du  véru- 
montanum,  seront  rendus  plus  apparens  en  plaçant  des  soies  dans 
leurs  orifices.  Comme  il  importe  pour  l'opération  de  la.  taille  de  bien 
connaître  les  dimensions  de  la  prostate,  on  en  prend  une  idée  exacte 
en  la  divisant  par  une  série  de  coupes  dirigées  transversalement  de 
haut  en  bas. 

Corps  caverneux.  Quand  les  corps  caverneux  sont  encore  bien  intacts, 
on  fait  une  petite  ouverture  dans  une  de  leurs  racines,  et  l'on  y  pousse 
de  l'air  ou  de  l'eau;  on  verra  alors  les  deux  corps  caverneux  se  gonfler 
et  se  roidix ,  tandis  que  l'urètre  et  le  gland  resteront  affaissés.  Pour 
examiner  la  structure  de  ces  corps,  on  incise  leur  enveloppe,  et  l'on 
fait  sortir  le  sang  par  la  pression  ou  par  des  lotions  répétées.  Compa- 
rativement on  examinera  aussi  des  corps  caverneux  injectés  et  sèches, 
comme  nous  l'indiquerons  dans  notre  huitième  section. 

Urètre.  On  a  déjà  vu  dans  la  préparation  des  corps  caverneux,  que 
le  tissu  spongieux  de  l'urètre  ne  communique  pas  avec  eux;  on  peut 
faire  la  contre- épreuve,  en  injectant  d'eau  le  corps  spongieux  de  l'u- 
rètre, au  moyen  d'un  petit  tube  placé  dans  l'extrémité  du  bulbe;  le 
gland  se  gonflera  par  le  même  moyen.  Le  corps  spongieux  interne  ne 
peut  bien  être  démontré  que  par  les  injections  mercurielles.  Pour 
examiner  l'intérieur  du  canal,  on  enlève  soigneusement  les  corps  ca- 
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verneux ,  et  Ton  fend  ensuite  l'urètre  par  sa  face  supérieure  jusque  vers 
la  vessie,  ce  qui  permettra  aussi  de  voir  le  vérumontanunt,  si  cette 
partie  n'a  pas  encore  été  étudiée.  Vers  le  commencement  de  la  portion 
bulbeuse  on  trouve  les  canaux  excréteurs  des  glandes  de  Cowper,  que 
l'on  rend  plus  apparens,  soit  en  y  introduisant  des  soies,  soit  en  les 
injectant  de  mercure;  le  mutai  remplit  en  entier  ces  glandes,  et  on 
le  retient  en  place  par  une  ligature  jetée  sur  les  canaux  excréteurs. 
Les  lacunes  de  Morgagni,  dont  les  orifices  sont  obliquement  dirigés  en 
avant,  sont  visibles  le  long  du  canal  de  l'urètre;  si  Ton  a  de  la  peine 
à  les  trouver,  on  les  reconnaîtra  par  le  tact,  en  glissant  une  soie  de 
porc  ou  un  stylet  fin  d'avant  en  arrière  sur  la  paroi  inférieure  du  canal: 
ces  instrument  entreront  dans  les  orifices,  et  ils  y  seront  arrêtés.  Les 
glandes  sébacées  et  les  papilles  qui  entourent  le  gland ,  seront  visibles 
quand  on  aura  détaché  l'épidémie  par  la  macération  sur  un  pénis  préa- 
lablement injecté.  Pour  prendre  une  idée  exacte  de  la  direction  et 
des  divers  degrés  de  capacité  du  canal  de  l'urètre,  on  conseille  d'y 
pousser  du  plâtre  délayé  dans  de  Peau ,  ou  bien  de  la  matière  à  in- 
jection que  Ton  emploie  pour  les  préparations  à  corrosion. 

CHAPITRE  XII. 

Organes  iirinaires  et  génitaux  de  la  femme. 

Art.  i*  Organes  ur inaires. 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  ici  au  sujet  de  la  description  des 
capsules  surrénales,  des  reins  et  des  uretères;  nous  renvoyons 
pour  cela  à  ce  que  nous  avons  dit  de  ces  organes  chez  l'homme, 
pag.  33a  et  suiv.  La  vessie,  dont  la  structure  est  la  même  dans 
les  deux  sexes»  y  a  néanmoins  tes  rapports  différent  Ainsi,  au 
lieu  d'être  appuyée  sur  le  rectum,  cette  poche,  chez  la  femme, 
est  placée  devant  la  matrice  et  au-dessus  du  vagin  ;  en  sorte  que 
le  péritoine,  au  lieu  de  passer  sur  elle  directement  en  venant  du 
rectum,  n'y  arrive  qu'après  avoir  tapissé  la  matrice.  La  vessie 
de  la  femme  est  moins  longue  et  plus  large  que  celle  de  l'homme, 
surtout  à  sa  partie  inférieure,  en  sorte  qu'on  pourrai  plutôt  la 
comparer  à  un  cène  qu'à  un  ovoïde. 

Art.  2.  Organes  génitaux  externes  ou  vulve. 

Situés  â  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  bassin,  ces 
organes  sont  disposés  autour  de  l'orifice  du  vagin.  Le  mont  de 
Vénus,  ou  le  pénil,  est  une  saillie  élastique,  située  au  devant 
des  pubis,  formée  par  du  tissu  cellulaire  graisseux  et  de  la.  peau, 
dans  laquelle  s'implantent  des  poils  nombreux.  Les  grandes  titres 9 
au  lèyres  de  la  vulve,  sont  des  replis  cutanés,  épais  et  arrondis, 
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qui  commencent  par  une  commissure  supérieure,  descendent  iei 
deux  côtés  du  pénil,  contournent  h  fonte  vuhaire,  et  se  réunis- 
sent à  la  parlie  inférieure  ou  postérieure  de  la  vulve,  pour  y 
former  la  commissure  inférieure ,  aussi  appelée  fourchette.  Les 
grandes  lèvres  sont  garnies  de  poils  en  dehors,  et  elles  y  ont 
une  couleur  brunâtre;  la  peau  qui  les  tapisse  en  dedans*  prend 
les  caractères  des  membranes  muqueuses  y  et  elle  a  une  couleur 
rougeàtre.  Dans  leur  intérieur  les  grandes  lèvres  contiennent  du 
tissu  graisseux;  elles  renferment  beaucoup  de  glandes  muqueuses 
et  de  follicules  sébacés. 

Le  clitoris  est  placé  â  la  partie  supérieure  et  médiane  de  la 
Vulve,  sous  la  commissure  supérieure  des  grandes  lèvres.  Sa  par- 
tie antérieure,  appelée  glana  du  clitoris,  forme  un  petit  tuber- 
cule arrondi;  il  est  entouré  par  un  repli  de  la  muqueuse,  ap- 
pelé prépuce  du  clitoris,  et  qui  est  garni  de  glandes  sébacées, 
qui  sécrètent  une  humeur  fortement  odorante.  Le  clitoris  se 
prolonge  en  arrière  et  en  bas  en  mn  corps  caverneux,  semblable 
à  celui  du  pénis,  mais  beaucoup  plus  petit  que  lui;  ce  corps 
caverneux  se  bifurque  et  s'attache  par  ses  deux  racines  à  la 
branche  montante  des  os  ischion;  il  est  soutenu,  comme  celui 
de  la  verge,  par  un  petit  ligament  suspenseur,  qui  descend  des 
pubis.  Le  gland  du  clitoris  renferme  un  corps  spongieux  parti- 
culier, qui  n'a  rien  de  commun  avec  celui  du  corps  de  cet  or- 
gane. Le  clitoris,  étant  susceptible  d'érection,  parait  être  L'organe 
excitateur  chez  la  femme. 

Des  deux  côtés  du  prépuce  propre  au  clitoris  descendent  deux 
petites  crêtes  alongées  et  aplaties  transversalement,  appelées 
petites  lèvres  ou  nymphes  ;  elles  sont  formées  par  un  repli  de 
ia  peau ,  qui  se  continue  en  haut  d'une  part  avec  le  prépuce  et 
d'autre  part  avec  le  gland  du  clitoris,  et  qui  se  termine  infé- 
rieurement  sur  les  côtés  de  l'orifice  du  vagin.  Dans  l'intérieur 
des  petites  lèvres  on  rencontre  un  tissu  spongieux  très -subtil, 
communiquant  avec  un  tissa  analogue  placé  dans  le  prépuce,  et 
avec  celui  du  gland  f  cette  disposition  rend  ces  parties  suscep- 
tibles d'entrer  en  turgescence. 

A  un  pouce  de  distance  au-dessous  du  clitoris  se  trouve  Y  ori- 
fice de  l'urètre  ou  méat  urinaire,  situé  sur  le  sommet  d'un  tu- 
bercule beaucoup  plus  saillant  derrière  cet  orifice  quau  devant 
de  lui.  La  longueur  du  canal  de  f  urètre  varie  de  dix  à  quatorze 
lignes:  il  *st  beaucoup  plus  large  et  phis  dilatable  que  celui  de 
l'homme.  Ce  canal  longe  la  paroi  supérieure  du  vagin,  qui  pré- 
sente une  gouttière  destinée  i  le  recevoir.  Il  se  continue  dans  la 
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vessie  par  son  extrémité  postérieure  évasée,  laquelle  n'est  pas 
entourée  par  une  prostate  comme  dans  l'homme;  on  n'y  rencontre 
pas  non  plus  de  vérumontanum.  Les  parois  du  canal  de  l'urètre 
sont  formées  en  dehors  par  un  corps  spongieux,  peu  épais,  et 
recouvert  par  un  tissu  cellulaire  fibreux;  en  dedans  il  est  doublé 
par  la  membrane  muqueuse,  qui  y  entre  par  l'orifice  vutvaire, 
et  qui  se  réfléchit  dans  la  vessie. 

L'espace  semi-lunaire  compris  dans  la  courbure  des  nymphes 
et  borné  en  arrière  par  l'orifice  de  l'urètre,  est  appelé  le  vesti- 
bule. La  fosse  naviculaire  est  un  petit  enfoncement  transversal, 
situé  à  la  partie  inférieure  de  la  vulve,  borné  en  avant  par  la 
fourchette  et  en  arrière  par  l'orifice  du  vagin.  La  fosse  navicu- 
laire  perd  naturellement  beaucoup  de  sa  profondeur,  si  la  four- 
chette vient  à  se  déchirer,  comme  par  exemple  à  la  suite  d'un 
accouchement. 

L'orifice  du  vagin  est  en  partie  fermé  chez  les  vierges  par 
ï hymen  9  qui  forme  une  cloison  verticale,  placée  en  travers  sur 
sa  partie  inférieure,  et  qui  a  ordinairement  la  forme  d'un  crois- 
sant. Quelquefois  l'hymen  entoure  circulairement  l'orifice  de  ce 
canal,  en  présentant  dans  son  milieu  une  ouverture  plus  ou  moins 
grande;  d'autres  fois  il  forme  une  cloison  complète,  qui  oblitère 
entièrement  le  vagin;  mais  l'orifice  de  l'urètre  est  toujours  placé 
au  devant  de  l'hymen,  en  sorte  que  les  urines  s'écoulent  libre- 
ment. L'hymen  n'est  autre  chose  qu'un  repli  de  la  membrane 
muqueuse;  c'est  bien  à  tort  que  l'on  a  prétendu  que  par  sa  dé- 
chirure il  forme  les  caroncules  myrtiformes;  celles-ci  sont  indé- 
pendantes de  lui,  et  l'on  voit  le  plus  souvent  au  devant  d'elles 
les  débris  flottans  de  l'hymen  déchiré. 

La  vulve  est  garnie  de  glandes  muqueuses;  elles  sont  surtout 
nombreuses  près  de  l'orifice  de  l'urètre  et  à  l'entrée  du  vagin  ; 
ces  dernières  portent  le  nom  de  prostate  de  Bartholin. l 

Art.  3.  Vagin. 

Le  vagin  est  un  canal  long  d'environ  quatre  pouces,  large 
d'un  pauce,  aplati  de  haut  en  bas,  dirigé  en  arrière  et  un  peu 

i  Les  dejre  sexes  devant  verser  une  humeur  moqueuse  pendant  le  coït  pour 
faciliter  le  glissement  des  parties,  le  canal  de  l'urètre  de  l'homme  était  trop 
étroit  et  présentait  une  trop  petite  surface  pour  loger  assez  de  glandes  mu* 
«pieuses;  elles  ont  donc  été  rassemblées  en  une  seule  niasse,  qui  forme  la 
prostate.  Chez  la  femme,  au  contraire,  la  vulve  et  le  vagin  offraient  une  sur- 
face assez  étendue  pour  loger  une  foule  de  glandes  disséminées  ;  une  rentable 
prostate  n'a  donc  pat  été  nécessaire  dans  ce  sexe. 
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en  liant»  et  présentant  une  légère  courbure  à  concavité  supé- 
rieure. Le  vagin  commence  derrière  la  vulve,  et  se  termine  près 
du  col  de  la  matrice;  il  est  logé  dans  l'angle  sous -pubien,  au- 
dessus  du  rectum  et  au-dessous  de  la  vessie  et  de  l'urètre.  En 
arrière  le  vagin  embrasse  le  col  de  la  matrice,  qui  fait  saillie 
dans  son  intérieur»  eh  sorte  qu'il  forme  au-dçssus  et  au-dessous 
de  ce  col  de  petits  culs -de -sacs,  dont  l'inférieur  ou  postérieur 
est  un  peu  plus  profond,  parce  que  la  paroi  correspondante  du 
vagin  monte  plus  haut  qu9en  avant  A  son  extrémité  antérieure 
le  vagin  est  borné  par  4'hyraen. 

Le  vagin  est  formé  par  plusieurs  tuniques;  la  plus  extérieure 
est  ceUulo-fibreuse  :  à  l'intérieur  de  cette  couqhe  on  trouve,  sur" 
tout  vers  l'extrémité  antérieure  du  vagin,  un  tissu  spongieux, 
appelé  plexus  réliforme,  résultant  d'un  lacis  considérable  de 
vaisseaux,  qui  présentent  d'espace  en  espace  des  dilatations  asset 
semblables  à  celles  des  corps  caverneux.  Ce  tissu  spongieux 
parait  être  l'analogue  du  bulbe  de  l'urètre  dans  l'homme.  La 
tunique  interne  est  muqueuse;  cette  tunique  se  continue  en  avant 
avec  celle  de  la  vulve,  et  en  arrière  avec  celle  de  la  matrice. 
La  muqueuse  forme  dans  l'intérieur  du  vagin,  le  long  de  la  paroi 
antérieure  et  de  la  paroi  postérieure,  une  crête  saillante  longi- 
tudinale, dont  partent  de  nombreuses  rides  transversales,  très- 
prononcées  dans  les  vierges,  mais  qui  s'effacent  peu  à  peu  dans 
les  femmes  qui  ont  fait  plusieurs  enfans.  Ces  rides,  formées  par 
des  duplicatures  de  la  muqueuse,  paraissent  destinées  à  augmenter 
l'excitation  pendant  le  coït,  et  surtout  à  se  prêter  à  F  élargisse- 
ment du  vagin,  en  s'effaçant  pendant  l'accouchement  Quelques- 
uns  de  ces  plis,  situés  à  la  partie  antérieure  du  vagin,  sont  beau» 
coup  plus  développés  que  les  autres;  ils  ont  à  peu  près  la  forme 
d'une  feuille  de  myrte,  ce  qui  leur  a  valu  le  nom  de  caroncules 
myrliformes;  on  les  trouve  toujours  derrière  l'hymen  dans  les 
vierges,  et  derrière  les  débris  flottans  de  cette  membrane  dans 
les  femmes  déflorées;  mais  chez  celles  qui  ont  eu  beaucoup  d'en- 
fans,  ces  parties  sont  moins  apparentes,  comme  le  sont  en  géné- 
ral tous  les  replis  du  vagin;  et  immédiatement  après  l'accouche- 
ment elles  sont  souvent  effacées  en  entier,  en  sorte  qu'on  a  pu 
alors  prendre  pour  ces  caroncules  les  lambeaux  de  rhymen  ;  mais 
à  mesure  que  les  parois  du  vagin  reviennent  sur  elles-mêmes, 
les  caroncules  se  forment  de  nouveau. 

Le  vagin  est  constamment  lubrifié  par  des  mucosités,  qui  j 
sont  versées  par  des  follicules  situés  sous  la  membrane  muqueuse. 

La  forfte  et  la  direction  du  vagin  correspondent  parfaitement 
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i  celle  de  la  verge  en  érection,  qu'il  doit  recevoir  dans  l'acte  de 
la  génération.  Le  vagin  est  en  outre  destiné  à  transmettre  au  de- 
hors le  produit  de  la  conception,;  nous  avons  vu  que  les  rides  de 
son  intérieur  lui  permettent  alors,  en  s'effaçant,  de  se  prêter  i  la 
distension. 

Art.  4*  Muscles  du  périnée. 

Ces  muscles  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  l'homme,  à  l'excep* 
tion  de  deux,  qui  présentent  une  disposition  un  peu  différente  : 

i.°  Liscfuo- caverneux  se  porte  au  corps  caverneux  du  clito- 
ris; mais  il  est  beaucoup  plus  petit  que  dans  l'homme. 

a.9  Le  bulho- caverneux  est  remplacé  dans  la  femme  par  le 
constricteur  du  vagin ,  plan  musculeux  qui  commence  au  clitoris, 
et  oui  se  porte  sur  les  côtés  du  vagin  en  recouvrant  le  plexus 
rétitbrme;  en  bas  ce  muscle  se  confond,  comme  le  bulbo-caver* 
neux,  avec  le  transverse  du  périnée  et  le  sphincter  externe.  Ce 
muscle  resserre  le  vagin  et  comprime  la  verge  pendant  le  coït; 
son  action  est  soumise  à  la  volonté,  comme  cela  a  lieu  pour  le 
bulbo- caverneux  chez  l'homme;  il  est  ordinairement  paralysé 
chez  les  femmes  qui  ont  accouché. 

Art.  5.  Matrice,  utérus.1 

La  matrice  est  située  dans  la  cavité  pelvienne,  derrière  la  ves- 
sie, au-dessus  et  au  devant  du  rectum,  à  l'extrémité  postérieure 
du  vagin.  Sa  forme  a  été  comparée  à  celle  dune  poire  aplatie 
d'avant  en  arrière;  sa  partie  supérieure,  et  la  plus  large,  porte 
le  nom  de  corps;  sa  partie  inférieure,  plus  mince,  est  le  col. 
La  matrice  est  placée  dans  l'axe  du  détroit  supérieur;  ainsi  le 
corps  est  dirigé  en  haut  et  un  peu  en  avant,  et  l'extrémité  du 
col  Test  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  de  manière  à  former  à  peu 
près  nn  angle  droit  avec  le  vagin.  La  matrice  est  d'un  tiers  en- 
viron plus  petite  chez  les  vierges  que  chez  les  femmes  qui  ont 
accouché;  dans  les  premières,  la  longueur  totale  de  l'organe  est 
de  deux  pouces;  sur  cette  longueur  le  col  prend  un  peu  moins 
de  la  moitié.  La  plus  grande  largeur  du  corps  est  de  seize  lignes, 
son  épaisseur  de  dix  à  douze  lignes.  Ce  sont  les  parties  latérales 
du  corps  de  la  matrice  qui  donnent  naissance  aux  trompes  de 

i  F.  flirncii,  TracttUus  de  muscuiù  infundo  mieri  ohserpmto,  etc.  Amtterd., 
1726,  in-4.%  âtcc  fig. 

J.  F.  LoiffRi* ,  Fragment  d'anatomie  physiologique  nr  l'organisation  de  la 
snatrîce  dan*  l'espèce  humaine,  in-ô.°  Paria,  1803. 

J.  B.  Bxu.091,  Memoria  scpra  h  vera  slruttmr*  delf  Mitre.  Rorigo,  1691. 
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Fallopc.  La  portion  dn  corps  placée  au-dessus  de  ce  point,  porta 
le  nom  de  fond.  Le  col  a  une  figure  à  peu  près  cylindrique; 
sa  largeur  est  de  neuf  à  dix  lignes.  L'extrémité  inférieure  du  col 
proémine  dans  le  vagin;  oh  y  remarque  une  fente  transversale 
de  deux  à  trois  lignes  de  longueur,  qui  est  V orifice  externe  du 
col  :  cette  fente  permet  de  distinguer  au  col  de  la  matrice  deux 
lèvres,  une  antérieure  et  une  postérieure;  la  première  est  un 
peu  plus  épaisse  et  plus  longue  que  l'autre.  La  forme  de  l'extré- 
mité inférieure  du  col  lui  a  fait  donner  le  nom  de  museau  de 
tanche.  Dans  les  femmes  qui  ont  accouché,  le  col  de  la  matrice 
prend  une  forme  différente;  l'orifice  est  large  et  profondément 
échancié,  en  sorte  que  les  lèvres  deviennent  alors  beaucoup 
plus  apparentes,  ou  plutôt,  ce  n'est  qu'aiors  qu'elles  existent 
réellement. 

Le  corps  de  la  matrice  est  tapissé  par  le  péritoine  :  cette  mem- 
brane, en  quittant  les  bords  de  cet  organe,  forme  de  chaque 
côté  un  repli,  qui  se  continue  sur  les  côtés  de  l'éxcavalion  pel- 
vienne avec  le  péritoine  qui  les  revêt;  ces  replis,  appelés  liga- 
mens  larges,  sont  formés  de  deux  feuillets  séreux.  Le  bord  su- 
périeur des  ligamens  larges  se  divise  en  deux  ailerons,  dont 
{antérieur,  aussi  appelé  ligament  de  la  trompe,  renferme  la 
trompe  de  Fallope,  et  dont  le  postérieur  contient  l'ovaire.  Cha- 
cun des  ligamens  larges  renferme  dans  son  épaisseur  un  ligament 
rond  de  la  matrice,  cordon  fibreux,  composé  de  tissu  utérin, 
qui  des  angles  supérieurs  de  ce  viscère  se  dirige  en  haut  et  en 
dehors  vers  l'anneau  inguinal  interne,  puis  traverse  le  canal  in- 
guinal et  l'anneau  externe,  pour  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire 
du  pénil  et  de  la  grande  lèvre.  Le  péritoine,  en  quittant  le  milieu 
de  la  face  postérieure  du  corps  de  la  matrice  pour  se  jeter  sur 
le  rectum,  forme  deux  replis,  un  de  chaque  côté,  dirigés  obli- 
quement en  arrière  et  en  dehors  et  appelés  ligamens  postérieurs 
de  la  matrice  ou  replis  semi-lunaires  de  Douglas;  en  avant,  en 
5e  continuant  sur  la  vessie,  il  forme  des  replis  analogues,  mais 
plus  petits,  quelquefois  à  peine  visibles, -appelés  ligamens  anté- 
rieurs de  la  matrice.  Ces  liens,  que  l'on  ne  voit  bien  qu'en  tirant 
en  haut  la  matrice  et  le  rectum,  servent  à  maintenir  la  matrice 
en  position,  tout  en  lui  laissant  un  certain  degré  de  mobilité. 
Les  ligamens  postérieurs  renferment  des  paquets  de  tissu  utérin. 

L'utérus  forme  dans  son  intérieur  une  cavité  que  l'on  divise 
comme  l'organe  lui-même  :  ainsi  la  cavité  du  corps  est  triangu- 
laire, étroite;  la  base  du  triangle  est  dirigée  en  haut,  et  c'est 
aux  deux  angles  supérieurs  que  correspondent  les  orifices  très- 
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rétrécis  des  trompes  de  Fallope  ;  le  sommet  du  triangle  est  di- 
rigé en  bas ,  et  correspond  à  V orifice  interne  du  col  La  cavité 
du  coly  étroite  à  l'orifice  interne,  s'élargit  un  peu  au  milieu  du 
col,  et  se  rétrécit  de  nouveau  vers  l'orifice  externe,  mais  moins 
cependant  qu'à  l'interne.  Dans  les  femmes  qui  ont  accouché,  la 
cavité  du  col,  rétrécie  vers  l'orifice  interne,  s'élargit  graduelle- 
ment jusqu'à  l'orifice  externe. 

L'intérieur  de  la  matrice  est  tapissé  par  une  membrane  mu- 
queuse, qui  se  continue  en  bas  avec  celle  dû  vagin  et  en  haut 
avec  celle  des  trompes.  Cette  membrane  forme  en  avant  et  en 
arrière  un  raphé  médian  longitudinal,  dont  partent  des  stries 
transversales  et  saillantes,  séparées  par  des  sillons,  au  fond  des* 
quels  se  trouvent,  surtout  dans  le  col,  les  orifices  des  glandes 
muqueuses.  Ces  glandes  se  transforment  souvent  en  hydatidçs^ 
que  Naboth  avait  pris  pour  des  œufs,  et  qui  de  là  ont. reçu  le 
nom  à* œufs  de  Nabotk 

La  substance  propre  de  la  matrice  est  épaisse,  dure,  dense, 
élastique,  criant  sous  le  scalpel,  de  couleur  grisâtre;  elle  semble 
formée  de  fibres  serrées  et  irrégulièrement  entrelacées.  La  subs- 
tance du  col  est  plus  dure  d'apparence,  presque  cartilagineuse,*  sa 
couleur  est  blanchâtre.  Ce  tissu  fibreux,  inextricable  dans  l'utérus 
à  l'état  de  vacuité,  se  ramollit  et  devient  plus  apparent  pendant  la 
grossesse,  où  il  est  évidemment  musculeux,  ce  que  nous  avons 
d'ailleurs  trouvé  confirmé  par  nos  observations  microscopiques. 
Ces  mêmes  observations  nous  ont  fait  voir  que  le  tissu  de  l'utérus 
à  l'état  de  vacuité  est  également  musculeux;  il  est  alors  exclusive- 
ment composé  de  fibres  musculaires  primitives,  tandis  que  pen- 
dant la  grossesse  beaucoup  de  ces  fibres  sont  réunies  en  fibxes 
secondaires.  Dans  l'utérus  en  gestation  on  trouve  en  dehors  une 
couche  de  fibres,  pour  la  plupart  longitudinales,  qui  commen- 
cent au  fond  et  descendent  sur  les  deux  faces  de  l'organe;  ces 
fibres  sont  entremêlées  de  peu  de  fibres  obliques  ou  transverses; 
la  couche  interne  se  compose  de  denx  muscles  sphincters,  qui 
correspondent  chacun  à  l'orifice  de  la  trompe  de  son  côté,  et 
qui  se  confondent  entre  eux  et  s'étendent  jusque  vers  le  col. 

Nous  venons  d'indiquer  que  la  matrice  présente  des  change- 
mens  notables  pendant  la  grossesse  relativement  à  sa  texture  : 
elle  en  offre  d'autres,  plus  saillans  encore,  relativement  à  sa 
forme  et  à  son  volume;  car  à  la  fin  de  la  gestation  on  lui  trouve 
une  longueur  de  douze  à  treize  pouces  sur  june  largeur  de  sept 
à  huit  et  sur  une  épaisseur  de  cinq  à  six  pouces.  Sa  forme  est 
alors  plus  ou  moins  oyalaire.  Cet  agrandissement  de  la  matrice 
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ne  dépend  pas  d'une  simple  distension  occasionne  par  l'accrois- 
sement de  l'œuf  contenu  dans*  sa  cavité;  cet  organe  présente 
alors  réellement  un  surcroit  de  nutrition  ;  car  dans  son  plus  grand 
développement  ses  parois  sont  encore  presque  aussi  épaisses  que 
dans  l'état  de  vacuité.  À  mesure  que  l'utérus  grandit,  son  fond 
s'élève  dans  la  cavité  abdominale  :  ainsi  on  le  sent  derrière  les 
pubis  pendant  le  quatrième  mois  (lunaire);  entre  les  pubis  et 
l'ombilic,  dans  le  cinquième  mois;  dans  la  région  ombilicale, 
pendant  le  sixième  mois,  et  ainsi  de  suite  jusqu'au  neuvième* 
où  il  atteint  la  région  épigastrique.  Mais  dans  le  courant  du 
dixième  mois  le  fond  de  l'organe  redescend ,  et  on  le  sent  alors 
entre  les  régions  épigastrique  et  ombilicale. 

La  matrice  reçoit  ses  artères  de  l'hypogastrique  et  de  la  sper- 
matiqne;  elles  deviennent  extrêmement  flexueuses  quand  elles 
sont  parvenues  dans  la  substance  de  l'organe,  probablement 
pour  pouvoir  se  prêter  à  la  distension  pendant  la  grossesse.  Les 
veines  accompagnent  les  artères  et  présentent  une  disposition 
analogue.  Les  lymphatiques,  peu  appareils  à  l'état  de  vacuité  de 
la  matrice,  deviennent  extrêmement  nombreux  pendant  la  gros- 
sesse; ils  se  rendent  dans  les  glandes  du  petit  bassin  et  dans  les 
glandes  lombaires,  en  accompagnant  les  vaisseaux  sanguins.  Les 
nerfs  sont  fournis  par  le  plexus  hypogastrique. 

Les  principales  fonctions  de  l'utérus  sont  d'exhaler  à  des  épo- 
ques déterminées  le  sang  menstruel,  depuis  l'âge  de  puberté  jus- 
qu'à celui  du  retour;  de  recevoir  dans  sa  cavité  l'œuf  fécondé, 
qui  vient  se  greffer  sur  ses  parois,  de  lui  transmettre  les  sucs 
nourriciers,  et  enfin,  de  l'expulser  par  ses  contractions  lors  de 
l'accouchement 

Art.  6.   Trompes  de  Fallope  ou  trompes  utérines. 

Les  trompes  de  Fallope  sont  deux  canaux  flot  tans,  situés  dans 
l'épaisseur  des  ailerons  antérieurs  des  ligamens  larges.  Ces  trompes 
ont  une  longueur  de  quatre  à  cinq  pouces;  leur  direction  est 
flexueuse;  par  leur  extrémité  interne,  très-rétrécie,  elles  s'ouvrent 
dans  les  angles  supérieurs  de  la  cavité  du  corps  de  la  matrice; 
de  là  elles  se  portent  en  dehors,  en  s'élargissant  peu  à  peu.  Leur 
extrémité  externe,  appelée  pavillon  de  la  trompe  ou  morceau 
frangé,  est  évasée,  garnie  de  franges  nombreuses  et  irrégulières, 
et  elle  est  ordinairement  tournée  vers  l'ovaire,  auquel  elle  ad- 
hère par  l'une  de  ses  franges  postérieures. 

Les  trompes  sont  enveloppées  en  dehors  par  le  péritoine,  qui 
se  réfléchit  par  le  pavillon  dans  leur  cavité,  pour  s'y  continuer 
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avec  une  membrane  muqueuse,  offrant  une  foule  de  plis  longi- 
tudinaux et  qui  elle-même  se  continue  avec  celle  de  la  matrice; 
cest  donc  là  que  la  cavité  du  péritoine  communique  médiate- 
ment  avec  l'extérieur  du  corps  par  des  orifices  très-étroits,  à  la 
.vérité.  Entre  ces  deux  membranes  on  trouve  une  coucbe  très- 
mince  de  tissu  spongieux  et  quelquefois  des  fibres  musculaires. 
Ces  organes  reçoivent  presque  tous  leurs  vaisseaux  et  nerfs  des 
spermatiques. 

Les  trompes  de  Fallope  servent  à  conduire  l'auf  de  l'ovaire 
dans  la  matrice;  pour  cela  le  pavillon  s'applique  contre  l'ovaire 
et  l'embrasse  jusqu'à  ce  que  l'œuf  s'en  soit  détaché. 

Art.  7.  Ovaires. 

Les  ovaires  sont  deux  corps  ovoïdes,  comprimés  d'avant  en 
arrière,  situés  dans  l'épaisseur  des  ailerons  postérieurs  des  liga- 
mens  larges.  Leur  extrémité  interne  tient  au  corps  de  l'utérus 
par  un  cordon  grêle,  fibreux,  appelé  ligament  de  V ovaire. 

L'ovaire  est  recouvert  par  le  péritoine;  il  présente  à  l'exté- 
rieur des  bosselures,  et  à  l'intérieur  il  se  compose  de  grains  blan- 
châtres et  de  quinze  à  vingt  vésicules  transparentes,  remplies 
d'un  liquide  incolore  et  appelées  vésicules  ou  œufs  de  Graaf; 
leur  grosseur  varie  depuis  un  grain  de  millet  jusqu'à  un  grain  de 
chenevis.  Ce  sont  ces  vésicules  qui  grossissent  après  la  concep- 
tion, se  rompent  et  laissent  échapper  l'ovule  qu'elles  contiennent; 
l'ovule  est  reçu  dans  la  trompe,  qui  le  conduit  dans  la  matrice. 
On  trouve  alors  dans  ces  cas,  à  la  place  qu'avait  occupée  l'œuf , 
une  tache  qui  de  sa  couleur  a  reçu  le  nom  de  corps-jaune,  et 
qui  disparaît  peu  à  peu ,  pour  ne  laisser  à  sa  place  qu'une  petite 
cicatrice.  Je  dois  cependant  faire  observer  que  j'ai  plusieurs  fois 
trouvé  des  corps  jaunes  dans  des  ovaires  de  filles  dont  l'hymen 
était  encore  intact,  et  mon  père  en  a  même  trou\é  un  sur  une 
jeune  fille,  dont  l'âge  (8  ans)  et  l'intégrité  des  parties  externes 
ne  laissaient  aucun  doule  sur  son  état  de  virginité.  Dans  les 
vieilles  femmes  l'ovaire  est  raccorni ,  et  Ton  n'y  trouve  plus  alors 
de  vésicules. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  ovaires  sont  fournis  par  les 
spermatiques. 

Prépabatiox.  La  préparation  des  organes  nrinatres  se  fait  d'après 
les  préceptes  que  nous  avons  donnés  en  parlant  de  ceux  de  l'homme. 

Après  avoir  étudié  la  conformation  extérieure  des  parties  génitales, 
on  passe  a  la  dissection  des  muscle*  du  périnée:  le  snjet  étant  disposé 
comme  pour  l'opération  de  la  taille,*  on  distend  légèrement  le  vagi* 
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et  le  rectum  avec  de  l'étoupe,  et  Ton  circonscrit  les  parties  génitale* 
externes  par  une  incision  passant  en  dehors  des  grandes  lèvres,  et  com- 
prenant le  mont  de  Venus.  On  fait  eusuite  sur  le  raphé  une  autre  in- 
cision peu  profonde,  qui  permettra  de  préparer  le  sphincter  de  l'anus 
et  les  autres  muscles,  comme  nous  l'avons  indiqué  pour  la  préparation 
du  périnée  dans  l'homme.  On  enlève  une  portion  de  l'un  des  os  iliaques, 
en  ménageant  dans  toute  sa  longueur  le  ligament  rond  de  la  matrice 
qui  traverse  Panneau  inguinal,  et  en  le  laissant  en  rapport  avec  la  face 
externe  du  péritoine  qui  tapisse  le  petit  bassin.  Le  pubis  et  l'ischion 
seront  sciés  à  dix-huit  lignes  en  dehors  de  la  symphyse,  afin  de  con- 
server Pattache  du  corps  caverneux  du  clitoris  à  la  branche  montante 
de  l'ischion;  la  symphyse  sacro -iliaque  sera  désarticulée.  Par  là  on 
obtient  une  coupe  en  profil,  qui  permet  d'examiner  toutes  les  parties 
génitales  dans  leurs  rapports  et  de  les  disséquer  en  enlevant  la  graisse 
qui  les  entoure.  C'est  alors  aussi  que  Ton  trouvera  aisément  le  muscle 
constricteur  du  vagin  à  la  partie  antérieure  de  ce  canal ,  et  recouvrant 
le  plexus  réliforme,  On  prépare  ensuite  les  deux  corps  caverneux  pour 
voir  comment  ils  se  réunissent  en  avant  pour  s'unir  au  gland  du  clitoris. 

Quand  toutes  les  parties  génitales  ont  été  étudiées  en  place,  on  les 
détache  comme  nous  l'avons  indiqué  en  parlant  des  parties  génitales  de 
l'homme,  en  ayant  soin  surtout  de  porter  l'instrument  le  plus  près  pos- 
sible des  branches  de  l'ischion,  afin  de  conserver  les  corps  caverneux 
dans  leur  intégrité.  On  dispose  ensuite  la  préparation  sur  une  planche, 
et  l'on  achève  de  la  disséquer  au  net.  Le  rectum  pourra  être  enlevé  de 
dessous  le  vagin. 

On  fendra  la  vessie,  et  le  canal  de  Vurètre  par  leur  face  antérieure» 
pour  en  examiner  l'intérieur;  puis,  pour  voir  le  vagin,  on  le  fend, 
non  par  sa  face  antérieure ,•  mais  un  peu  à  côté  de  la  ligne  médiane, 
afin  de  ne  pas  couper  la  crête  longitudinale  que  l'on  y  remarque.  Dans 
le  fond  du  vagin  on  étudie  la  disposition  du  col  de  Vutérus  et  celle  de 
son  orifice  ;  puis  on  ouvre  la  matrice  elle-même  par  sa  face  antérieure, 
ease  guidant  au  moyen  d'une  sonde  cannelée,  introduite  dans  sa  cavité 
par  l'orifice  externe.  L'incision  devra  se  bifurquer  vers  le  fond  de  la 
matrice ,  afin  de  pénétrer  dans  les  deux  angles  supérieurs  où  se  trouvent 
les  orifices  des  trompes.  Si  l'on  ne  parvenait  pas  a  voir  ces  orifices, 
on  introduira  dans  le  pavillon  de  la  trompe  une  soie  de  sanglier,  et 
on  la  fera  peu  à  peu  arriver  dans  la  cavité  de  la  matrice,  en  la  tour- 
nant sur  son  axe  entre  les  doigts  et  en  tâchant  de  redresser  les  courbures 
du  canal,  qui  pourraient  en  empêcher  le  passage;  ou  bien  on  plongera 
la  matrice  dans  l'eau,  et  l'on  poussera  dans  le  pavillon  de  la  trompe  de 
l'air,  qui  sortira  sous  la  forme  de  petites  bulles  par  l'orifice  utérin  de  la 
trompe.  Cependant  nous  croyons  devoir  faire  observer  qu'il  arrive 
quelquefois  que  les  trompes  sont  oblitérées,  ce  qui  a  surtout  lieu  ebex 
les  femmes  qui  ont  abusé  du  coït;  ces  sortes  de  sujets  sont  en  général 
peu  propres  à  l'examen  des  parties  génitales,  parce  que  les  différentes 
parties  qui  composent  ces  organes  ont  alors  presque  toujours  contracté 
entre  elles  des  adhérences  contre  nature. 

•  La  membrane  muqueuse  de  la  matrice  ne  peut  en  être  facilement 
séparée  qu'après  avoir  soumis  la  pièce  à  la  macération.  Pour  bien  voir 
la  disposition  du  pavillon  de  la.  trompe,  on  le  plonge  dans  de  l'eau. 


MAMFXLES.  $GÎ 

*6n  d'en  faire  flotter  les  franges  dans  le  liquide.  L'intérieur  de  l'ovaire 
sera  étudie  en  fendant  l'organe  par  son  bord  libre. 

On  étudiera  les  tissus  spongieux  du  clitoris  et  des  trompes,  du  plexus* 
rèliforme  et  du  canal  de  r  urètre,  par  des  procédés  analogues  à  ceux 
que  nous  avons  indiqués  en  parlant  de  la  préparation  du  pénis,  et  sur* 
tout  en  les  injectant  de  mercure. 

CHAPITRE  XIII. 

Mamelles. 

Les  mamelles  sont  des  organes  situés  sur  les  parties  latérales 
de  la  poitrine,  un  peu  vers  la  face  antérieure;  elles  ont  une 
forme  à  peu  près  demi-sphérique,  se  prolongeant  légèrement  en 
cône  par  leur  partie  mojenne. 

La  mamelle  est  formée  par  la  glande  mammaire,  entourée 
d'une  grande  quantité  de  graisse  et  lecouverte  par  une  peau  fine, 
qui  prend  une  teinte  rosée  vers  le  milieu  de  la  mamelle,  en  y 
formant  un  cercle,  appelé  aréole.  Dans  les  femmes  adultes  la 
couleur  de  l'aréole  passe  du  rose  au  rouge-brun.  Au-dessous  de 
l'aréole  on  voit  souvent  proéminer  des  granulations,  qui  sont 
des  glandes  sébacées,  destinées  à  oindre  la  peau  fine  de  cette 
partie.  Au  sommet  de  l'aréole  on  remarque  le  mamelon  ou  la 
papille,  tubercule  très-peu  prononcé  dans  les  filles,  et  plus  ou 
moins  alongé  dans  les*  femmes  qui  ont  allaité.  Cest  sur  cette 
papille  que  viennent  s'ouvrir  les  conduits  excréteurs  de  la  glande. 
Le  tissu  de  la  papille  et  de  l'aréole  est  spongieux,  ce  qui  rend 
ces  parties  susceptibles  d'entrer  en  érection.. 

La  glande  mammaire  se  compose  de  quinze  à  dix-huit  lobes, 
unis  entre  eux  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  de  les  distinguer 
au  premier  aspect.  Chacun  de  ces  lobes  se  compose  d'une  foule 
de  granulations,  semblables  à  celles  des  glandes  salivaires,  et 
dont  les  conduits  excréteurs  vont  s'unir  pour  former  un  conduit 
commun,  appelé  vaisseau  galactophore  ou  lactijere,  qui  ne 
communique  en  aucune  façon  avec  les  conduits  des  autres  lobes. 
Il  y  a  donc  autant  de  conduits  galactophores  que  de  lobes  de  la 
glande  mammaire.  Ces  conduits  sont  extrêmement  minces  et  ex- 
tensibles; ils  ont  une  marche  très-tortueuse,  et  arrivés  près  dé 
la  base  du  mamçlon,  ils  y  forment  une  dilatation  ou  sinus,  qui 
s'ouvre  à  l'extrémité  du  mamelon  par  un  canal  très-étroit 

Les  artères  des  mamelles  proviennent  des  mammaires  internes, 
des  intercostales  et  des  thoraciques.  Les  veine*  suivent  la  même 
marche;  mais,  en  outre,  elles  forment  des  réseaux  superficiels 
qui  communiquent  avec  les  jugulaires  externes  et  les  céphaliques. 
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Les  lymphatiques  se  rendent  les  uns  dans  les  glandes  axillairesf- 
les  autres  accompagnent  les  vaisseaux  mammaires  internes.  Les 
nerfs  proviennent  des  intercostaux  et  des  thoraciques. 

Cette  description  ne  se  rapporte  qu'à  la  femme;  car  dans 
l'homme  la  mamelle  n'est  que  rudimentaire.  Au  lieu  de  glande» 
on  ne  trouve  le  -plus  souvent  qu'un  peu  de  tissu  cellulaire  soyeux 
sous  l'aréole  :  celle-ci  est  ordinairement  assez  développée;  mais 
le  mamelon  est  extrêmement  petit. 

Les  glandes  mammaires  sont  les  organes  sécréteurs  du  lait. 
Si  l'aréole  et  le  mamelon  entrent  en  érection  sur  une  femme 
qui  allaite,  on  voit  le  lait  jaillir  an  loin,  en  formant  des  jets, 
dont  le  nombre  dépend  de  celui  des  conduits  galactopWes. 

Préparation.  Après  avoir  étudié  la  conformation  extérieure  des  ma- 
melles, on  procède  a  l'étude  de  leur  organisation  intérieure:  on  en- 
lève à  Cet  effet  la  peau  et  la  graisse  de  dessus  une  des  mamelles  pour 
découvrir  la  glande  et  ses  conduits  excréteurs  ;  ceux-ci  sont  très-minces , 
eu  sorte  qu'il  est  bien  difficile  de  les  trouver  ;  le  meilleur  moyen  pour 
les  mettre  à  découvert,  c'est  l'injection.  Pour  cela  on  détache  une  ma-' 
melle ,  en  emportant  toutes  les  parties  molles  qui  recouvrent  un  côté 
de  la  poitrine  jusque  vers  Paissélle ,  et  on  la  plonge  dans  de  Peau  tiède. 
Après  l'y  avoir  laissée  pendant  quelque  temps,  on  lave  très-exactement 
l'extrémité  du  mamelon  avec  de  l'eau  savonneuse  pour  en.  enlever  toute 
la  matière  sébacée  qui  bouche  les  orifices  des  conduits,  etPon  intro- 
duit dans  chacun  de  ces  orifices  une  soie  de  porc  qui  servira  a  les  distin- 
guer les  uns  des  autres,  chaque  conduit  devant  être  injecté  séparément. 
On  place  ensuite  un  tube  fin  dans  un  des  orifices  en  le  maintenant 
avec  les  doigts,  etPon  injecte  $  quand  la  matière  à  injection  est  figée» 
on  passe  a  un  second  conduit,  et  ainsi  de  suite.  Cette  manière  de  pro- 
céder permet  toujours  de  distinguer  les  conduits  injectés  de  ceux  qui 
ne  le  sont  pas  encore,  parce  que  les  soies  sont  introduites  dans  ces 
derniers.  En  plaçant  les  tubes ,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  les  enfon- 
cer trop  profondément»  de  crainte  de  déchirer  les  conduits.  On  passe 
ensuite  à  la  dissection  de  la  glande  en  travaillant  avec  beaucoup  de 
précaution  là  où  se  trouvent  les  conduits,  dont  la  marche  est  très-tor- 
tueuse, ce  qui  les  expose  a  être  facilement  coupés.  Si  tous  les  conduite 
de  la  glande  n'ont  pas  été  injectés,  on  voit  alors  les  lobes  injectés  de 
la  glande  alterner  avec  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  ce  qui  prouve  bien 
que  les  conduits  ne  communiquent  pas  entre  eux. 

On  peut  encore  injecter  les  vaisseaux  galactophores,  après  avoir 
placé  des  soies  dans  les  conduits,  si  Pon  enlève  avec  précaution  la 
peau  fine  de  l'aréole;  on  distinguera  en  cet  endroit  les  vaisseaux  par 
les  soies  qui  y  ont  été  introduites;  on  les  ouvre  pour  y  placer  des  tubes, 
que  Pon  fixe  comme  dans  les  injections  ordinaires. 

Pour  l'injection  des  artères  et  des  veines ,  on  choisira  une  femme 
morte  pendant  l'allaitement:  ces  vaiss eaux  sent  alors  beaucoup  plus  dé- 
veloppés que  dans  l'état  ordinaire. 
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QUATRIÈME  SECTION. 
Névrotomie. l 

CHAPITRE  PREMIER 
Anatomie  générale  des  nerfs.2 

Les  nerfs  sont  des  cordons  blancs»  pen  élastiques,  formés  de 
«anaux  particuliers,  qui  tiennent  par  une  extrémité  au  centre 
nerveux  et  par  l'autre  aux  organes. 

Quoiqu'on  soit  en  général  convenu  de  dire  que  les  nerfs  nais- 
sent du  centre  nerveux ,  on  n'entend  pas  inférer  de  là  qu'ils  s  y 
sont  originairement  développés,  et  que  de  là  ils  ont  pris  de  l'ac- 
croissement pour  s'étendre  jusque  dans  les  organes  ;  on  pourrait 
dire  avec  autant  de  raison  que  les  nerfs  naissent  des  organes  et 
se  terminent  dans  le  centre  nerveux  :  le  fait  est  qu'ils  sont  éten- 


1  R.  Martih  ,  Instit.  nevroi. ,  sivt  de  nervis  corp.  h.  traclatio.  Stockholm  et 
Leipzig,  1781,  in-8.°  —  J.  G.  Haaw,  Cerebri  nerçor.  corp.  hum.  anai.  repo- 
li ta.  Leips»,  1781,  in-8.°,  avec  fi  g.  — •  D.  £.  G ù ht ara,  Cerebri  et  nerçor.  dis- 
iribtttionis  expositio.  Duisbourg,  1786. 

J.  F.  Meckel,  De  auinto  pare  nerçor.  cerebri.  Cœtt. ,  1748,  in -4.°,  arec  fi  g. 

—  H.  A-  Wbisbbrg,  Obs.  anat.  de  quinto  pare  nervor.  encephali.  Cœtt.,  1777, 
in-4*°,  av.  fig.  —  A.  C.  Bock,  Beschreib.  desfùnften  Nervenpaarsy  in-fol.  Meiss., 
181 7,  arec  fig.  —  J.  F.  Meckel,  Dissert  anat  sur  les  nerfs  4e  la' face.  Mém. 
de  l'Acad.  de  Berlin,  ton.  VII,  1752.  —  H.  F.  KiLnn,  Anal.  Vntersuchmng 
uber  dos  uaunte  Minmerven-Paar.  Pesth,  in-4.°,  1823,  avec  fig.  —  J.  F.  Lob- 
stbut,  De  nervo  spinali  ad  par  vagum  accessorio.  Strasb.,  1760,  in-4.°,  av.  fig. 
« —  J.  F.  W.  Bôhmer,  De  nouo  pare  nervor.  cerebri.  Cœtt.,  1777,  in-4.%  av.  fig. 

J.  F.  Lobsteijt,  De  nervi  sjrmpath.  e.  humait,  fabrica ,  usu  et  marbis9  in-4* 
Strasbourg,  1823,  arec  fig.  —  L.  Hirzbl,  Dissert,  inaug.  sistens  nexus  uerç. 
sjrmpath.  e.  nervor.  cerebr.  Heidelberg,  1824,  in-4.°  avec  fig.  —  F.  Arkold, 
Der  Kopftheil  des  vegetativen  Tfervensy stems ,  etc.  Heidelb.,  1831,  in-4.°,  av*o 
6g.  —  Ej.  Icônes  nervorum  capitis.  Heidelb.,  1834,  in»fol.  —  J.  G.  Vabjlek- 
trapp,  Obs.  anal,  de  porte  eephalica  nervis  sympathetici  ,  etc,  Francfort ,  l83t, 
in -4.°,  avec  fig.  —  J.  E.  Neubaubr,  Descript.  anat.  nerçor.  cardiacor.,  in -4." 
Francfort,  1772,  avec  fig.  —  A.  Sqarpa,  Tab.  nevrohg.  ad  iltustr.  hisi.  nerv. 
cardiacor.,  etc.  Pavie,  1794,  in-fol.,  avec  fig.  —  H.  A*  Wrisberc,  Observât, 
anat.  de  nervis  viscer.  abdominal.  Partie.  I.  Cœtt.,  1780,  in-4.°  —  Ej.  Partie. 
IL  Comment.  Gœtt.,  vol.  XV,  1804.  —  Ej.  Part.  III ',  ibid.,  vol.  XVI,  1808. 

—  G.  Waltbr,  Description  des  nerfs  du  tbbrax  et  de  L'abdomen.  Mémoires 
de  l'Académie  de  Berlin,  1780,  avec  fig. 

2  G.  Pboobabka,  De  structura  nervor.9  in-&°  Vienne,  1779.  —  A.  Moïro, 
Observ.  on  tke  structure  audfunctions  ojf  the  nervous  sjstem,  in-fol.  Edinib. , 
1783,  avec  fig.  —  J.  Cm.  Rbil,  Exerc.  anat.  de  slruct.  nerçor. ,  in-fol.  Halle, 
1796,  avec  fig.  —  C  G.  Wotxci,  De  corp.  human.ganglior.fabr.  aiaue  usu9 
în-4.°  Berlin,  1817,  avec  fig.  —  J.  A.  Booaos,  Sur  la  strnet.  des  nerfs.  Répert. 
général  d'anatomîe  et  de  physiologie,  tom.  IV,  1.'*  partie,  1827,  avec  fig.  — 
Brescbet  et  Raspail,  Anatojaûe  mierejcopi^ua  des  nerfs,  ibid.,  arec  fig. 
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«Jus  entre  la  périphérie  et  le  centre ,  pour  les  faire  réagir  l'an 
sur  l'autre.  On  distingue  l'origine  des  nerfs  en  apparente  et  en 
réelle:  la  première  est  le  point  de  la  moelle  épimère  ou  alongée 
dont  ils  paraissent  se  détacher  ;  la  seconde  est  l'endroit  jusqu  au- 
quel on  peut  en  poursuivre  les  racines  dans  l'intérieur  de  la 
moelle.  Nous  avons  d'ailleurs  parlé  de  l'origine  des  nerfs  en 
traitant  du  cerveau. 

On  remarque  dans  les  gros  nerfs  une  foule  de  rides  transver- 
sales ,  et  dans  les  petits  une  disposition  ondulée  ;  c'est  par  suite 
de  cette  disposition  que  les  neifs  peuvent  être  étendus  jusqu'à  un 
certain  point  sans  être  tiraillés.  Les  gros  nerfs  ont  en  général, 
une  forme  cylindrique  ;  lés  petits  sont  aplatis  ou  rabanes  ;  ils  se 
composent  d'une  série  de  cordons,  arrondis,  et  cenx-ci  sont  formés 
dejilets  très-ténus.  Ces  filets  ne  sont  pas  exactement  cylindriques; 
mais  ils  augmentent  peu  à  peu  en  grosseur,  à  mesure  qu'ils  s'é- 
loignent du  centre  nerveux.  Les  filets  nerveux  se  composent  (Je 
tubes  à  peu  près  cylindriques  dans  la  plupart  des  nerfs,  renflés 
d'espace  en  espace  dans  quelques  autres,  tels  que  les  nerfs  opGque, 
acoustique,  etc.,  et  renfermant  très-probablement  dans  leur  in- 
térieur la  substance  nerveuse  proprement  dite  dont  la  nature  est 
encore  inconnue.  Les  faisceaux  de  ces  tubes  formant  les  filets  sont 
entourés  par  une  gaine  de  nature  fibreuse,  appelée  névrilème, 
qui,  quoique  s'unissant  à  la  pie-mère,  est  cependant  considérée 
par  beaucoup  d'anatomistes  comme  une  membrane  propre.  Le 
névrilème  est  blanc,  très -résistant;  il  enveloppe  chaque  filet  ; 
il  entoure  ensuite  chaque  cordon,  et  enfin  il  forme  une  enve- 
loppe générale  au  nerf  entier.  Le  névrilème  est  donc  lui-même 
canaliculé  '  ;  mais  on  ne  peut  pas  le  considérer  comme  un  vais- 
seau, pas  plus  que  le  périoste  qui  enveloppe  le  squelette  n'est  un 
vaisseau.  Le  névrilème  parait  par  son  élasticité  exercer  une  cer- 
taine pression  sur  la  substance  nerveuse  ;  au  moins  celle-ci  est- 
elle  poussée  au  dehors  quand  on  coupe  un  nerf  en  travers.  Dans 
l'intérieur  des  organes  le  névrilème  devient  extrêmement  mince, 
et  peut-être  cesse-t-il  tout-à-fait  vers  les  dernières  extrémités  des 
,  nerfs. 

1  Bogros  pensait  aroir  démontré  par  l'injection,  qu'outre  le  canal  que  forme 
le  névrilème,  la  fibre  nerveuse  elle-même  est  canaliculée.  M  ai  g  bien  que  l'ob- 
servation microscopique  démontre  la  vérité  de  cette  assertion,  ces  cauaux  ner- 
veux sont  trop-fins  pour  que  Ton  puisse  supposer  qu'ils  sont  susceptibles  d'être 
remplis  de  mercure,  en  sorte  que  l'on  s'accorde  assez  généralement  aujourd'hui 
à  admettre  que  dans  les  préparations  de  cet  anatomiste  le  mercure  était  sim- 
plement contenu  dans  les  canaux  du  névrilème,  en  glissant  entre  lui  et  U 
paquet  de  canaux  nerveux  qu'il  enveloppe. 
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tl  est  difficile  de  savoir  si  les  tubes  nerveux  restent  isolés  dan» 
tonte  leur  longueur  :  en  n'examinant  que  les  filets  nerveux  ou 
assemblages  de  tubes,  on  observe  qu'ils  s'unissent  de  distance 
en  distance  aux  filets  voisins;  d'autres  fois  un  filet  unique  se 
divise  en  deux.  Mais  la  question  est  de  savoir  si  les  tubes  eux- 
mêmes  se  réunissent  entre  eux,  ou  se  divisent  de  nouveau  ;  en  un 
mot,  s'il  y  a  communication  entre  les  cavités  des  tubes.  Noua, 
n'avons  jusqu'à  présent  rien  observé  de  semblable  dans  nos  pro- 
pres recherches  microscopiques  ;  mais  Ehrenberg  annonce  avoir 
remarqué,  rarement,  il  est  vrai,  des  réunions  ou  des  dichotomies 
des  tubes  qui  composent  la  substance  du  cerveau. 

Dans  leur  trajet,  les  nerfs  se  divisent  en  branches  et  en  ra- 
meaux; ces  divisions  ne  sont  cependant  que  de  simples  sépara- 
tions des  cordons  ou  de$  filets  qui  composent  le  nerf,  et  l'on 
peut  souvent  les  poursuivre  beaucoup  plus  haut  qu'elles  ne  pa- 
raissaient d'abord  pouvoir  se  faire  ;  on  ne  peut  donc  pas  com- 
parer ces  divisions  à  celles  des  vaisseaux.  Le  plus  souvent  les 
nerfs  se  divisent  à  angle  très-aigu. 

Les  nerfs  se  réunissent  de  différentes  manières  :  par  les  anas- 
tomoses, par  lies  plexus  et  par  les  ganglions. 

L 'anastomose  pst  la  réunion  de  deux  nerfs  entre  eux,  à  angle 
plus  ou  moins  aigu;  cette  réunion,  suivant  plusieurs  anatomistes, 
n'est  pas  seulement  une  juxta-position  des  fibrilles  élémentaires 
des  nerfs,  mais  bien  une  communication  réelle  de  plusieurs  d'en- 
tre Mies.  Les  anastomoses  qui  se  font  en  arcade,  portent  le, nom 
d'anses  nerveuses. 

Les  plexus  sont  des  anastomoses  plus  compliquées,  en  ce 
qu'elles  se  font  entre  un  plus  grand  nombre  de  nerfs,  et  qu'il 
en  part  plusieurs  troncs  ou  rameaux  nerveux.  La  disposition  des 
fibrilles  nerveuses  dans  les  plexus  est  d'ailleurs,  dit-on,  la  même 
que  dans  les  anastomoses. 

Les  ganglions  sont  des  renflemens  grisâtres  que  Ton  rencontre 
sur  le  trajet  de  certains  nerfs ,  et  surtout  là  où  ces  derniers  se 
réunissent  <vi  se  divisent.  On  trouve  dans  leur  intérieur  un  mé- 
lange très-intime  de  tubes  à  renflemens,  de  tubes  cylindriques 
et  de  vaisseaux  sanguins;  dans  leurs  interstices  on  remarque  des 
amas  arrondis,  assez  considérables,  d'une  substance  grumeleuse,  et 
en  outre  dans  ceux  du  grand  sympathique  de  petits  globules  sem- 
blables à  ceux  du  cerveau,  disposés  sans  régularité.  La  couleur 
plus  foncée  des  ganglions  est  sans  doute  due  à  la  grande  quantité 
de  sang  qu'ils  reçoivent;  leur  aspect  homogène  l'est  au  mélange 
intime  des  tubes  et  à  l'existence  des  globules.  Quoi  qu'il  en  soit, 
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la  substance  grise  des  ganglions  est  assimilée  par  -les  uns  à  celle 
du  cerveau  ;  d'autres  pensent  que  ce  n'est  qu'un  tissu  cellulaire 
particulier,  dans  les  interstices  duquel  est  déposée  une  pulpe 
gélatineuse,  rougeâtre  et  cendrée,  dont  la  couleur  ne  dépend 
pas  uniquement,  de  la  quantité  de  sang  que  reçoivent  ces  gan- 
glions. Les  ganglions  sont  entourés  par  une  membrane  vasculaire 
et  fibreuse  très-dense,  qui  est  continuée  du  névrilèrae. 

Les  ganglions  sont  divisés  par  Béclard  .en  deux  classes  :  les 
ganglions  des  nerfs  encéphaJorachidiens  et  ceux  des  nerfs  sym- 
paihiques  :  la  structure  de  ces  derniers  est  beaucoup  plus  diffuse 
que  celle  des  autres,  et  les  filets  des  nerfs  sympathiques,  qui 
unissent  ces  ganglions,  participent  en  grande  partie  de  leur  na- 
ture; ils  sont  grisâtres,  transparens,  mous,  et  il  est  très-difficile 
d'y  distinguer  des  cordons  et  des  filets  particuliers ,  comme  dans 
les  autres  nerfs. 

La  terminaison  des  nerfs  n'est  pas  encore  bien  connue  ;  les  uns 
pensent  qu'ils  se  ramifient  à  l'infini ,  en  sorte  qu'il  y  aurait  un 
■filet  nerveux  qui  entre  dans  la  composition  de  chaque  fibre  élé- 
mentaire du  corps;  d'autres  pensent,  au  contraire,  qu'ils  se  ter- 
minent dans  les  organes  par  des  extrémités  libres,  qui  agissent 
à  distance.  D'un  autre  côté  Prévost  et  Dumas  ont  annoncé  que 
dans  les  muscles  les  dernières  extrémités  des  nerfs  forment  avec 
les  nerfs  voisins  des  anses  anastomotiques,  dont  la  direction  est 
perpendiculaire  à  celle  des  fibres  musculaires. 

Nos  propres  observations  nous  ont  souvent  mis  à  même  de 
remarquer  ces  anses  nerveuses  ;  mais  d'autres  fois  il  nous  a  été 
impossible  d'apercevoir  ce  retour  des  filets  vers  les  troncs  ;  nous 
avons  remarqué  rarement  que  les  derniers  filets  sont  perpendicu- 
laires aux  fibres  musculaires,  et  jamais  ils  sont  disposés  à  espaces 
réguliers,  en  sorte  que  la  théorie  physiologique  basée  sur  les  as* 
sertions  de  Prévost  et  Dumas  nous  paraît  être  loin  encore  de 
pouvoir  être  considérée  comme  probable.  Dans  la  rétine  et  dans 
les  membranes  du  labyrinthe,  la  terminaison  des  nerfs  optique  et 
acoustique  se  fait  d'une  manière  toute  différente,  en  ce  qu'on  n'y 
retrouve  plus  des  tubes  nerveux,  mais  seulement  un  amas  de  glo- 
bules, dont  le  volume  présente  quelques  variations. 

Les  nerfs  reçoivent  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins, 
qui  s'y  divisent  ordinairement  en  un  rameau  descendant  et  un 
autre  ascendant,  dont  la  direction  est  ondulée  et  qui  se  distri- 
buent dans  leur  intérieur. 

Les  nerfs  encéphato-rachidiens  sont  plus  particulièrement  des- 
4  m  «te  à  transmettre  aux  centres  nerveux  les  impressions  du  dehors 
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et  à  déterminer  les  mouvemens  volontaires  ;  les  nerfs  grands  sym- 
pathiques, au  contraire,  président  pins  spécialement  au  jeu  des 
mouvemens  instinctifs,  à  la  nutrition  des  organes,  aux  sécré- 
tions, etc.  Cependant  les  attributions  de  ces  deux  classes  de  nerfs 
ne  sont  pas,  à  beaucoup  prés,  assez  tranchées,  pour  qu'on  soit 
fondé  à  comprendre  Tune  sous  le  nom  de  nerfs  de  la  vie  ani- 
male et  l'autre  sous  celui  de  nerfs  de  la  vie  organique  ;  car 
nous  verrons  dans  la  description  des  nerfs,  que  plusieurs  des  soi- 
disant  nerfs  de  la  vie  animale  exercent  des  fonctions  que  nous 
devons  rattacher  à  la  vie  organique,  par  exemple  dans  les  mem- 
bres, et  vice  versa. 

L'usage  des  ganglions  est  encore  bien  problématique  ;  car 
ceux  des  nerfs  cérébro-rachidiens  sont,  dit-on,  destinés  i  renfor- 
cer l'action  des  racines  postérieures  des  nerfs,  et  à  donner  nais- 
sance à  de  nouveaux  filets ,  tandis  que  ceux  du  grand  sympa- 
thique seraient  destinés  à  diminuer,  ou  même  à  empêcher  l'ac- 
tion du  centre  nerveux  sur  les  organes  où  leurs  filets  se  distri- 
buent ,  ainsi  que  la  transmission  des  impressions  au  centre  ;  et 
pour  expliquer  cette  contradiction  évidente,  on  dit  que  les  gan- 
glions du  grand  sympathique  sont  d'une  texture  plus  serrée  que 
les  autres!  D'autres  auteurs,  généralisant  ce  qui  a  lieu  pour  le 
nerf  grand  sympathique,  admettent  que  l'usage  des  ganglions  est 
d'empêcher  la  transmission  des  impressions,  de  rendre  nulles  les 
sensations;  mais  des  deux  séries  de  racines  émanées  de  la  moelle 
épinière,  c'est  précisément  la  postérieure  qui  seule  forme  un  gan- 
glion et  qui  seule  est  sensitive. 

PtipÀBATion.  Oq  examine  la  conformation  extérieure  des  nerfs,  les 
tordons  et  \es  filets  dont  ils  se  composent,  sur  un  gros  nerf,  le  scia- 
tique,  le  médian,  le  cubital,  etc.  On  observera  sur  ces  nerfs  la  ma- 
nière dont  ils  se  divisent  en  branches  et  en  rameaux.  C'est  en  exami- 
nant la  corde  du  tympan  qu'on  s'assurera  de  l'augmentation  de  volume 
des  nerfs  à  mesure  qu'ils  s'écartent  du  centre  nerveux.  L'union  du  sa- 
pbène  externe  avec  le  musculo-cutané  à  la  partie  postérieure  du  tiers 
inférieur  de  la  jambe,  donnera  un  exemple  d'une  anastomose  simple. 
Les  plexus  brachial,  crural  ou  sciatique,  fournissent  des  exemples 
d'anastomoses  plexiformes.  L'union  du  filet  descendant  du  grand  hy- 
poglosse avec  le»  premiers  nerfs  cervicaux,  donnera  l'idée  d'une  anse 
nerveuse.  Enfin,  on  choisit  pour  l'étude  des  ganglions  d'abord  celui  de 
Gasser,  qae  forme  le  nerf  trijumeau;  puis  on  passe  à  l'étude  des  gan- 
glions intervertébraux,  que  Ton  trouvera  renfermés  dans  les  trous  de 
conjugaison  des  vertèbres,  et  l'on  dissèque  en  dernier  lieu  les  ganglions 
du  grand  sympathique,  par  exemple  le  ganglion  cervical  supérieur,  le 

Î>remier  thoracique,  les  ganglions  semi-lunaires,  ou  bien  les  ganglions 
iordéiformes  de  la  région  lombaire.  Pour  bien  voir  la  disposition  des 
Aett  nerveux  dans  les  ganglions,  il  faut  couper  ceux-ci  en  long. 
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_  La  nature  canalicnlée  do  névrilème,  ainsi  que  les  réunions  et  cBvl* 
tions  de  ces  canaux»  seront  démontrées  de  la  manière  suivante  :  on 
plonge  un  nerf  optique  qui  est  encore  en  rapport  avec  le  globe  de 
Péril,  dans  une  dissolution  de  carbonate  de  potasse,  ou  bien  on  le 
Met  dans  nn  entonnoir  placé  sur  un  vase  qui  contient  de  l'ammoniaque, 
tfiu  de  le  soumettre  aux  vapeurs  de  cet  alcali.  Par  ces  procédés  la 
pulpe  nerrtuse  est  dissoute ,  et  elle  sort  facilement  du  uévrilème  par 
la  pression;  puis  on  fend  la  gaine  commune  du  nerf  optique  pour 
mettre  à  découvert  le  nerf  lui-même ,  et  on  Vinjecte  de  mercure  par 
Son  extrémité  postérieure,  au  moyen  d'un  tube  de  Terre  bien  effilé.  Le 
métal  qui  entre  dans  nn  de  ces  filets,  remplira  bientôt  tous  les  antres 
par  les  anastomoses  ;  quand  l'injection  est  terminée,  on  retient  le  mer- 
cure par  une  ligature  qui  embrasse  l'extrémité  postérieure  du  nerf.  On 
reconnaîtra  de  suite  si  le  tube  n'est  pas  introduit  dans  un  canal,  parce 
qu'alors  le  mercure  s'épanchera  d'une  manière  irrégulière,  tandis  qu'il 
donne  au  nerf  une  apparence  régulièrement  striée ,  si  l'injection  réussit. 
On  peut  injecter  tous  les  nerfs  par  un  procédé  analogue  ;  mais  la  chose 
est  plus  visible  sur  le  nerf  optique ,  dont  les  canaux  sont  plus  gros. 

On  peut  même  injecter  les  nerfs  sans  préparation  préalable,  si  l'on* 
a  un  tube  en  Terre  asses  fin ,  et  si  l'on  emploie  une  colonne  de  mer- 
cure baute  de  vingt-quatre  à  trente  pouces.  Cest  par  ce  moyen  que 
Bocaos  injectait  les  nerfs  j  le  procédé  de  cet  anatomiste,  s'il  ne  prouve 
pas  que  les  nerfs  sont  creusés  d'un  canal,  est  cependant  très-important 
pour  l'étude  des  plexus  et  des  ganglions,  et  pour  suivre  des  filets  ner- 
veux jusque  dans  leurs  dernières  ramifications. 

Pour  étudier  la  disposition  de  la  substance  nerveuse  dans  les  cordons  , 
à  ans  les  plexus  ou  dans  les  ganglions,  on  détruit  le  névrilème  par  l'im- 
mersion du  nerf  dans  l'acide  nitrique  étendu  \  la  substance  propre  du 
Strf  se  durcit,  et  sa  disposition  devient  parfaitement  apparente,  sur- 
tout si  Ton  examine  la  pièce  sous  l'eau ,  en  écartant  les  filets  avec  1» 
pointe  d'une  aiguille  ou  d'un  scalpel  fin. 

Jkiais  tous  ces  moyens  d'investigation  ne  font  connaître  que  la  dispo- 
sition là  plus  grossière  des  nerfs.  Pour  voir  les  tubes  qui  les  composent  9 
il  faut  ed  soumettre  dès  parcelles  très  -  minces  au  microscope ,  en  se 
servant  d'un  grossissement  de  trois  cents  fois  le  diamètre  environ. 

Les  su  jeu  les  plus  proprés  a  la  dissection  de  la  névrologie  sont  ceux, 
d'adultes  très-maigres  et  légèrement  infiltrés.  La  dissection  des  nerfs> 
exige  beaucoup  de  précautions,  qu'il  est  à  peu  près  impossible  d'énumé— 
rér  temtes.  En  général,  on  ne  coupera  les  muscles  en  travers  que  quand 
éela  est  absolument  indispensable,  par  exemple  pour  la  dissection  des 
filets  nerveux  qui  rampent  entre  des  muscles  larges;  mais  alors  on  cou* 
pera  seulement  le  muscle  en  travers,  sans  l'enlever  en  entier.  Le  plus 
souvent,  en  disséquant  les  nerfs  des  membres ,  il  suffira  d'isoler  les' 
muscles  dès  parties  voisines,  et  de  les  incliner  de  côté  et  d'autre  pour 
suivre  les  cordons  qui  passent  dans  leurs  interstices.  Quand  on  aura 
rVoursuiri  un  rameau  nerveux  jusqu'au  point  où  il  entre  dans  un  muscle 
pour  s'y  distribuer,  il  faut  s'arrêter  dans  la  dissection  \  car  si  Ton 
suivait  lé  nerf  dans  la  substance  musculaire ,  il  se  décorerait  facilement, 
et  la  préparation  aurait  en  outré  un  aspect  désagréable.  Ceux  qst  dis* 
seqnent  lk  névtolbgie  pour  là  première  fois,  feront  bj eu  d'enlever  tous 
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les  Yaisseaux  roisins;  mais  quand  les  Hères  se  setont.déja . exercés  jk 
disséquer  les  nerfs,  ils  conserveront. en  rapport  les  principal  troncs 
Yasculaires.  Quant  aux  petits  vaisseaux,  ils  devront  toujours  <tre  co- 
lères, parce  que  leurs  rapports  ne  sont  d'aucune  importance  pratique, 
et  que  par  leur  nombre  ils  ne  peuvent  servir  qu'à  embrouillerTétude 
de  la  préparation.  La  dissection  des  nerfs ,  et  surtout  de  ceux  de  la 
tête,  rend  indispensable  remploi  d'une  ou  de-plusieurs  érignes  à  anneau , 
a  moins  qu'on  n'ait  constamment  un  aide  à  sa  disposition  j  epcore^est- 
il  préférable  de  disséquer  seul,  que  d'avoir  un  aide  peu  intelligent. 
On  saisira  le  mojns  possible  le*,  nerf». avec  les  pinces,  sans  quoi. l'en 
courrait  risque  de  les  endommager.  Souvent  on  a  de  la  peij*e  à  {Ifctia- 
guer  un  nerf  d'un  vaisseau  -vidé  j  on-  tâchera  de  les  reconnaître.,  en  se 
rappelant  que  les  nerfs  '  ne  sont  que  très-peu  élastiques ,  tandis  que  les 
raisseaux  le  sont  beaucoup.  La  préparation  sera  de.  temps  en  temps 
bumectée  d'alcool  étendu  d'eau,  qui  raffermit  les  nerfs,  les 'rend  plus 
blancs  et  fait  crisper  le  tissu  cellulaire; 

CHAPITRE  II. 

Énumération  générale  des  nerfs* 

Les  nerfs  ne  peuvent  pas  être  disséqués  suivant  leur  ordre  nu- 
mérique ;  car  en  commençant  par  la  préparation  des  premières 
paires  de  nerfs,  les  suivantes  seraient  détruites.  L'ouvrage  que 
nous  offrons  aux  anatomistes  étant  conçu  dans  un  but  pratiqué, 
nous  serons  quelquefois  obligé  de  nous  écarter  de**  l'ordre  adopté 
dans  les  ouvrages  théoriques.  Cependant  nous  croyons  dévoir  com- 
mencer par  rémunération  systématique  des  nerfs,  afin  que  les 
élèves  puissent  y  rapporter  leurs'  dissections. 

1?  Nerfs  crâniens. 

i.w  Paire ',  nerfs olfactifs;  voyez  le  nez. 
'  2.*  Paire,  nerfs  optiaues;  voyez  chapitre  IF. 
'  3.€!  Paire,  nerfs  ocuto- moteurs  communs;  idem. 
4.*  Paire,  nerfs  pathétiques  ;  idem. 
&.*  PfiÀrCt&jifi  trijpf*e4u&3  diyisés  en 

î)  OpWalmùjuç  de  WUlfsj  voy#  ch#p,  IF. 
3)  maxillaire  supérieur  ;' yqj&ï  cknpi(r£  FI 
'  3)  Maxillaire  inférieur;  vpyej  chqpitr/s  V. 
6/  Pairp,  nerfy  moteurs  externes  y  voyez,  ci.  IF* 

Ftfèts  eprotiques  ;  vpyez  chapitre  IX. 
?.'  Paire,  nerf  s  faciaux  ;  voyez  chapitre  III. 
Le  passage^  du  facial  4an$  le  rpçher  et;  lai  corfe  du  tym- 
pan; voyez  chapitre  FI   >  ( 
8.'  Pqirt^  nerfs  acou^ues;  yojezYçreille. 
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9/  Paire,  nerfs  glosso-pharyngiens  ;  voyez  ck  IX. 
io.*  Paire ,  nerfs  pneumo-gastriques  ;  voyez  ci.  /-¥. 
11."  Paire,  nerfs  accessoires  de  faillis)  idem. 
13.*  Paire,  nerfs  grands  hypoglosses  ;  idem. 

2.0  Nerfs  vertébraux. 

1  ",  2/,  3.%  4.'  Paires  cervicales;  voyez  c&i/i.  fTZ. 

5.%  6.\  7.',  8.'  /tarer  cervicales;  voy.  *£.  ^77  «f  fï/7. 

i.**  Paire  dorsale;  ibidem. 

a.\  ».\  4%  *\  6.€,  7.\  *.%  9%  *<>.%  n.\  «.§  Pares 

dorsales;  voy.  cAdw»  ^77. 
1.*%  2.*,.  3.*  Paires  lombaires;  voy.  chap.  XI. 
4.",  5.*  Paires  lombaires  ;  voy.  cAap.  -X7  et  XI L 
1",  2.%  3.*,  4.*  Paires  sacrées  ;  voy.  cAop.  XII. 
5.*  et  6»€  Paires  sacrées  ;  voy.  cAop.  JT  e*  JT/7. 

S.°  iVi?/^p  grands  sympathiques- 

1.*  Portion  céphatique;  voy.  e/wip.  7JC" 

a.°       —       cervicale;  ibidem. 

3*      —      thoracique;  voy.  cAop.  X 

4*       —       lombaire;  ibidem. 

5.°       —      sacrée;  ibidem^ 

CHAPITRE  III. 
Nerfs  de  la  face. 

La  face  reçoit  deux  sortes  de  filets  nerveux:  les  mis,  fournis 
far  le  facial»  se  distribuent  surtout  aux  muscles  ;  les  autres,  pro- 
venant du  trijumeau,  se  répandent  plus  particulièrement  dans 
la  peau  et  forment  avec  les  premiers  de  fréquentes  anastomoses. 

1.*  Nerf  facial.  Le  nerf  facial  nah  de  la  moeHe  alongée 
entre  les  corps  olivaires  et  restiformes  ;  il  entre  dans  le  trou  au- 
ditif interne ,  parcourt  l'aqueduc  de  Fallope  et  parait  au  dehors- 
du  cràue  en  passant  par  le  trou  stylo-masto'fdien.  Pendant  son 
trajet  dans  l'aqueduc  de  Fallope,  il  reçoit  et  fournit  plusieurs 
nerfs,  dont  l'étude  et  par  conséquent  la  description  sera  mieux 
placée  au  chapitre  FI. 

Dés  que  le  facial  est  sorti  du  trou  style-mastoïdien,  il  donne 
quelques  rameaux  profonds»  qui  sont  : 

x)  Le  nerf  auriculaire  postérieur.1  Ce  nerf  se  porte  en  arrière 
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sut  la  face  externe  de  l'apophyse  mastoïde;  peu  après  son  origine 
il  s'anastomose  avec  nn  rameau  fourni  par  ie  nerf  vague  et  qui 
perfore  l'apophyse  mastoïde;  plus  tard  il  communique  avec  l'auri- 
culaire principal  du  troisième  cervical  ;  puis  il  se  divise  en  deux 
rameaux ,  dont  X antérieur  se  distribue  au  pavillon  et  au  muscle 
postérieur  de  l'oreille  ;  le  postérieur 9  ou  nerf  occipital  >  donne  des 
filets  au  muscle  occipital,  au  splénius,  à  la  peau,  et  s'anastomose 
avec  Je  nerf  grand  occipital  du  deuxième  cervical. 

2)  Le  nerf  stylo -hyoïdien  et  3)  le  nerf  digastrique  (sous~ 
-mastoïdien)  qui  naissent  par  un  tronc  commun;  le  premier  donne 
des  filets  aux  muscles  de  1  apophyse  styloïde,  et  s'anastomose  avec 
Je  grand  sympathique  et  avec  le  troisième  nerf  cervical.  Le  se- 
cond donne  des  rameaux  au  ventre  postérieur  du  digastrique, 
qu'il  traverse,  puis  il  s'anastomose  avec  le  nerf  laryngé  du  pneii- 
mo~gastrique  et  avec  le  glosso-pharyngien  à  sa  sortie  du  crâne. 

Bientôt  après  avoir  fourni  ces  rameaux ,  le  tronc  du  facial  se 
divise  en  deux  branches-. 

1)  Branche  supérieure  ou  temporo-faciale.  Elle  se  sous-divise 
en  sept  ou  huit  rameaux,  qui  s'anastomosent  fréquemment  entre 
eux,  et  dont  l'ensemble  est  connu  sous  le  nom  de  patte-d'oie. 
tes  rameaux  sont:  (1)  les  rameaux  temporaux ,  au  nombre  de 
deux  ou  de  trois,  un  postérieur,  un  moyen  et  un  antérieur.  Après 
avoir  donné  des  filets  i  la  glande  parotide,  ils  passent  dans  la 
tempe  par- dessus  l'arcade  xygoma  tique,  et  s'étendent  jusqu'au 
sommet  de  la  tète  et  au  front  ;  ils  se  perdent  dans  les  muscles 
antérieur  et  supérieur  de  l'oreille,  le  temporal,  le  frontal,  l'or- 
biculaire  des  paupières  et  dans  les  tégumens.  Dans  leur  trajet  ils 
communiquent  entre  eux  et  avec  le  nerf  temporal  superficiel  du 
maxillaire  inférieur ,  avec  l'auriculaire  du  troisième  cervical ,  avec 
le  malaire  du  maxillaire  supérieur,  avec  le  rameau  temporal  du 
même  nerf  et  avec  (e  frontal  :  un  de  ces  rameaux  perce  l'aponé- 
vrose temporale  et  s'anastomose  avec  les  temporaux  profonds. 

(2)  Rameaux  malaires ,  au  nombre  de  deux;  ib  passent  par-des- 
sus l'os  de  la  pommette,  et  se  dirigent,  l'un  vers  la  région  orbi- 
taire  supérieure,  l'autre  vers  sa  partie  inférieure,  en  se  distribuant 
aux  muscles  orbiculaire  des  paupières,  grand  et  petit  zygoma- 
tiques,  canin,  releveur  de  la  lèvre  supérieure,  etc.,  et  dans  les 
tégumens  :  ils  s'anastomosent  avec  le  nerf  frontal ,  le  sous-troch- 
léateur,  le  malaire  du  maxillaire  supérieur  et  le  sous-orbitaire. 

(3)  Rameaux  buccaux,  au  nombre  de  trois,  distingués  en  su- 
périeur, en  moyen  et  en  inférieur  ;  ils  passent  en  avant  sur  le 
nasséter  et  arrivent  jusqu'au  nez  et  aux  deux  lèyres  :  ils  donnent 
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^esfijeis  au*  musples  buçcinateur,  zygomâtiques,  canin,  relèveras 
•de  la  lèvre  supérieure,  orbicutaire  de  la  bouche,  abaissera  de  la 
lèvre  inférieure  et  aux  t^gumei^;  ils  s'anastomosent  entre  eux  et 
avec  Ifs  malaires,  la  branche  cervico- faciale,  le  sons -orbi taire, 
Je  buccal -et  le  mentonnîer. 

a)  Xa  branche  inférieure  ou  tervicofaciale  descend  derrière 
Xà  branche  de  ta  mâchoire,  et  afrrivée  à  l'angle  de  cet  os,  elle  se 
divise  en  deux  branches  :  (i)  la  branche  sus-maxillaire ,  qni 
longe  le  corps  de  la  mâchoire'  inférieure  et  se  divise  elle-même 
dès  son  origine  en  deux  rameaux-:  le  premier,  appelé  nerfangur 
loir e 9  se  dirige* vers  l'angle  de  la  bouche,  donne  des  filets  aux 
muscles  et  aux  {égumens  de  -cette  partie,  et  communique  avec 
les  nerfs  sous^orbitaire*  buccal  et  mentonnîer;  le  second  rameau 
esf  le  nerf  marginal \  qui  s'avance  vers  le  menton,  le  long  de 
la  mâchoire  inférieure  ;  il  se  distribue  aux  muscles  masséter  et 
Jmccinateur,^aux  abaisseurs  de  la  lèvre  inférieure  et  aux  tégu- 
mens,  et  communique  avec  les  nerfs  angulaire,  mentonnier  et 
xntané  supérieur  du  cou.  (a)  -La  'branche  sous-maxillaire  ou  le 
nerf  cutané  supérieur  du  cou;  die  se  divise  en  deux  ou  trois 
rameaux,  qui  rampent  sous  le  peaucier' et  s'anastomosent  avec 
>  les,  rameaux  voisins  <du-facîal»  avec  le  nerf  mentonnier  et  avec 
le  cutané  moyen  du-  ceu,4ewi  par  le  troisième  cervical. 

2;6  Nm*  tsmw)ràl  superficiel.  Ce  nerf,  fourni  par  le 
maxillaire  inférieur/  contourne  le  col  de  la  mâchoire  et  passe  â 
la  partie  postérieure  de  là  tempe,  par-dessus  l'arcade  zygomatique, 
en,  accompagnant  l'artère  temporale  ;  il  donne  des  filets  au  con- 
duit auditif  et.au  pavillon  de  l'oreille»  communique  en  arrière 
.avec  le  nerf  occipital  du  deuxième  cervical  et  en  avant  avec  les 
rameaux  temporaux  du  facial 

3.*  Nerfs  frontaux.  Xes  nerfs,  au  nombre  de  deux,  sont 
fournis  par  lophtlialmique  de  Willis  ;  le  grand  frontal  sort  de 
l'orbite  par  la  gouttière  ou  Je  trou  sus-orbitake,  se  distribue  au 
iront  et  s'anastomose  avec  les  nerfs  temporaux  et  malaires  ;  le  -petà 
frontal  sort  de  l'iorbite  entre  le  trou  orhitaire  supérieur  et  la 
poulie  du  muscle  grand  oblique,  et  communique  avec  le  «grand 
frontal»  le  sous*trochléateur  et  les  nerfs  temporaux. 

4LV  NsÉf  sou^-TRocm^YgiTa  ou  x*sàh*3&n*m.-  Branche 
du  nerf  jiasal  de  i'ophthalmique  »  ce  nerf  passe  sous  la  poulie  car- 
iilagineuse  du  muscle  oblique  supérieur  ,arrivedaiis  l'angle  interne 
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de  Toeil  et  s'anastomose  avec  le  frontal,  le  sous-orbHahre  et  1* 
facial.  ■-.■•<••*  -.^ 

5.*  Nerf  malaire  on  socs -cutané  de  xjl  pommette.  Petit 
rameau  du  nerf  maxillaire  supérieur,  qui  traverse  le  trou  que  1  Vu 
remarque  à  l'os  de  la  pommette;  il  s'anastomose  avec  les  branchés 
temporales  et  malaires  du  facial. 

6.°  Nebf  sous-ORBiTAiftE.  Ce,  gros  faisceau  nerveux  est  la 
continuation  du  maxillaire  supérieur,  qui  entre  dans  la  face  e» 
traversant  le  trou  sous-orbftaire  ;  il  fournit  des  rameaux  pahé- 
braux  inférieurs  très-fins ,  qui  vont  jusqu'au  bord  lilbfcè  des  paù-. 
pières,  (\ts  rameaux  labiaux,  qui  se  distribuent  à  la  peau  et  aux, 
muscles  de  la  lèvre  supérieure ,  et  des  rameaux  nasaux*  qui  s'a- 
nastomosent avec  les  filets  du  facial,  avec  ceux  du  sous-troeb- 
léateur  et  avec  le  naso~lobaire>  petit  filet  du  nerf  nasal,  qui  sort 
du  nez  entre  l'os  propre  du  nez  et  le  cartilage  de  l'aile. 

7*  Nerf  buccinateur.  Fourni  par  le  nerf  maxillaire  infé- 
rieur; il  passe  dans  la  joue  entre  les  muscles  buccinateur  et  mas- 
séter,  donne  des  filets  au  premier  de  ces  muscles  et  s'auastomos* 
avec  les  rameaux  buccaux  du  facial. 

8.*  Nerf  dentaire  inférieur  on  mentohh»*.  Il  est  fourni 
par  le  maxillaire  inférieur,  et  sort  pit  lé  frou  mentonnier  pour 
se  distribuer  aux  mu&lès  dé  fa  lévté  inférieure  et  s'anastomoser 
avec  les  filets  de  la  branche  inférieure  du  facial  et  avec,  le$  buc- 
caux. ■      .r  ,   (1    ., 

Pb^pâration.  Le  tronc  du  nerf  facial  étant  profondément  placé  dan* 
l'épaisseur  de  là  glande  parotide,  et' ses  branches  se  ramifiant  dans  cette 
glande,  dû  ne  pedt  pas  arriver  du  premier  coup  jusqu'à  lui  $  il  est  vrai 
qu'on  pourrait  le  (heure  à  nu  par  une  incision  profonde  de  six  lignes 
environ,  faite  au  devant  de  l'apophyse  mastoïde;  mais  on  risquerait 
par  là  de  couper  le  nerf  auriculaire  postérieur  :  nous  préférons  donc 
de  commencer  la  dissection  par  la  recherche .  de  la  branche  inférieure 
du  facial.  Pour  cela  on  fait  le  long  du  bord  de  la  mâchoire  inférieure 
«ne  incision  superficielle ,  qui  s'étend  jusque  vers  la  pointe  de  l'apo- 
physe mastoïde. ,  et  une  incision  verticale  le  long  de  la  partie  latérale 
du  eou.  Ou  dissèque  les  lambeau*  de  peau,  pour  mettre  à  découvert 
le  muscle  peauçier  :  on  remarque  k  travers  ce  plan  musculeux  quel- . 
ques  filets  nerveux  du  troisième  cervical,  qui  montent  vers  l'oreille; 
on  suit  ces  filets  de  bas  en  haut ,  en  coupant  le  peauçier  en  travers 
arir  leur  trajet  ?  Pun  4e  ces  rameaux  pénètre  entre  les  grains  de  la  .pa- 
rotide ,  et  s'y  anastomose  avec  Ja  branche  inférieure  du  facial,  que  l'on 
reconnaît  de  suite  à  sa  direction ,  en  tirant  un  peu  sur  elle.  C'est  ce 
yameau  du  ladal  que  Ton  suit  en  arrièrt,  ta  enlevant  |ktf  à  peu  les 
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grains  de  la  parotide,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  an  tronc  du  nerf.  0» 
bien  encore ,  après  avoir  enlevé  superficiellement  la  peau  qui  recouvre 
la  partie  postérieure  de  la  mâchoire  inférieure ,  on  distingue  à  travers 
la  couche  cellulaire  sous-cutanée  quelques  filets  du  facial,  que  Ton  pour- 
suit en  arriére  dans  la  glande;  on  parvient  plus  facilement  à  recon- 
naître ces  filets  si  l'on  fait  glisser  la  couche  sous-cutanée  sur  les  parties 
profondes.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  tronc  du  facial  étant  mis  à  découvert, 
on  travaille  dans  F  épaisseur  de  la  parotide  dans  une  direction  opposée, 
c'est-à-dire  d'arrière  en  avant,  en  poursuivant  peu  à  peu  les  branches 
nerveuses,  en  renversant  la  glande  parotide  en  avant  et  en  l'enlevant 
enfin' en  entier.  En  mettant  à  nu  le  tronc  du  facial,  il  faut  surtout  mé- 
nager le  nerf  auriculaire  postérieur ,  qui  s'en  détache  dès  sa  sortie  du 
trou  stylo-mastoïdien,  et  qui  est  quelquefois  assez  profondément  sitné. 
Si  Von  avait  de  la  peine  à  trouver  ce  rameau,  on  parviendrait  a  le 
découvrir  en  suivant  les  filets  des  nerfs  cervicaux,  qui  montent  sur 
l'apophyse  mastoïde,  et  dont  l'un  s'anastomose  avec  l'auriculaire  posté- 
rieur ;  on  tire  de  temps  en  temps  sur  ces  nerfs  pour  en  reconnaître 
d'avance  la  direction. 

A  mesure  que  l'on  met  à  découvert  les  ramifications  du  facial,  on 
récline  la  peau  de  la  face  vers  la  partie  antérieure,  ce  qui  est  facilité 
par  une  incision  verticale  au  devant  de  l'oreille ,  et  une  autre  qui  de 
la  partie  antérieure  de  l'oreille  va  par-dessus  l'apophyse  zygoma  tique 
à  l'angle  externe  de  l'œil.  On  conçoit  que  ces  incisions  de  la  peau 
doivent  être  très-superficielles. 

On  suivra  ainsi  les  rameaux  du  facial  et  ceux  des  antres  nerfs  qni 
se  distribuent  dans  la  face ,  et  que  nous  avons  énumérés.  Parmi  ceux-ci 
on  a  souvent  de  la  peine  à  trouver  le  rameau  malaire  du  maxillaire  su- 
périeur ,  parce  qu'il  est  très-fin  et  que  le  trou  malaire  n'est  pas  tou- 
jours  à  la  même  place  :  si  Ton  ne  trouve  pas  de  suite  ce  nerf,  on 
cherche  d'abord  le  trou ,  en  faisant  glisser  les  parties  molles  sur  l'os 
de  la  pommette  avec  l'extrémité  des  pinces;  après  avoir  tâtonné  un 
peu,  on  sentira  bientôt  le  trou,  et  celui-ci  une  fois  trouvé,  on  le  met 
a  découvert  pour  apercevoir  le  petit  nerf  qui  en  sort.  Pour  distinguer 
le  temporal  superficiel  du  maxillaire  inférieur  des  temporaux  du  facial  » 
on  se  rappellera  que  le  premier  est  situé  plus  en  arrière ,  tout  près  de 
l'artère  temporale,  et  en  tirant  sur  lui,  on  verra  qu'il  contourne  le 
col  de  la  mâchoire ,  au  lieu  de  s'unir  au  facial  autrement  que  par  des 
anastomoses. 

CHAPITRE  IV. 

Nerfs  de  F  œil 

Les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  parties  contenues  dans  l'orbite  * 
sont:  i.°  le  nerf  optique  ;  a."  le  nerf  oculo-  moteur  ;  3.°  le  nerf 
-pathétique;  4.*  Yophtiialmique  de  frillis  ;  6.°  le  nerf  abducteur  } 
auxquels  il  faut  encore  ajouter,  6.°  le  ganglion  ophthalmique* 

1.*  Nerf  optique  ou  de  là  a.*  paire.  Nés  des  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs  et  des  corps  genouillés  externes,  les 
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nerfs-  optiques  contournent  les  cuisses  du  cerveau,  se  rappro- 
chent l'un  de  l'autre,  s'enjkre-croisent  en  partie,  et  après  s'être 
de  nouveau  séparés,  pénétrent  chacun  dans  une  orbite  en  tra- 
versant le  trou  optique.  Le  nerf  optique  se  porte  directement 
vers  le  globe  de  l'œil,  enveloppé  par  une  forte  gaine  fournie 
par  la  dure-mère  ;  cette  gaine  le  quitte  pour  s'unir  à  la  scléro- 
tique; le  nerf  lui-même  traverse  cette  membrane  et  la  choroïde, 
et  se  distribue  dans  la  rétine. 

2.'  Nerf  oculo- moteur  commun  ou  de  la  3.'  paire.  Il 
naît  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  du  cerveau ,  dans  la  subs- 
tance noire  qui  s'v  trouve ,  et  pénètre  dans  l'orbite  par  la  fente 
sphénoïdale,  après  avoir  cheminé,  conjointement  avec  le  nerf 
pathétique  et  1  ophthalmique,  pendant  Tespace  de  deux  lignes, 
dans  un  canal  de  la  dure-mère,  qui  forme  la  paroi  externe  du 
sinus  caverneux.  Le  nerf  passe  sous  1'ophthalmique,  se  dirige 
en  dehors  et  se  divise  en  deux  branches  :  î  )  la  branche  supé- 
rieure ,  plus  petite,  passe  par-dessus  le  nerf  optique  et  se  perd 
dans  les  muscles  droit  supérieur  et  releveur  de  la  paupière  supé- 
rieure; 2)  la  branche  inférieure,  plus  volumineuse ,  passe  au- 
dessous  du  nerf  optique  et  se  divise  en  trois  rameaux  :  l'interne 
va  dans  le  muscle  droit  interne  ;  le  moyen  se  distribue  <Lans  le 
droit  inférieur;  Y  externe,  plus  long  que  les  autres,  fournit  la 
courte  racine  du  ganglion  ophthalmique ,  situé  en  dehors  du  nerf 
optique  ;  il  se  perd  ensuite  dans  le  muscle  petijt  oblique. 

3.°  Nerf  pathétique  ou  de  la  4.'  paire.  II  naît  de  la 
partie  postérieure  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs,  sur 
les  côtés  de  la  valvule  de  Yieussens,  et  contourne  la  protubé- 
rance annulaire.  Arrivé  à  l'apophyse  clinoïde  postérieure,  il  s'en- 
gage dans  un  long  canal  de  la  dure-mère ,  pratiqué  dans  la  paroi 
externe  du  sinus  caverneux  ;  il  y  va  conjointement  avec  l'oculo- 
moteur  et  l'ophthalmique ,  placé  entre  ces  deux  nerfs  et  fortement 
uni  au  detnier,  avec  lequel  il  communique  quelquefois  par  des 
filets.  Plus  tard  il  se  place  au-dessus  de  l'oculo-moteur ,  entre  dans 
l'orbite  par  la  fente  sphénoïdale,  et  se  perd  dans  le  muscle  grand 
oblique. 

4.°  Nerf  ophthalmique  de  Willis.  Il  est  fourni  par  le 
nerf  trijumeau  ou  de  la  ô.*  paire,  qui  naît  dans  l'intérieur  du  pont 
de  Varole  et  de  l'intervalle  des  corps  olivaires  et  restif ormes,  se 
détache  du  cerveau  sur  les  côtés  de  la  protubérance  annulaire, 
sous  la  forme  de  deux  faisceaux,  un  antérieur  plus  grêle  et  un 
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postérieur  plus  gros,  qui  s'engagent  vers  le  bord  supérieur  du  ro- 
cher dans  une  gaine  que  leur  forme  la  dure-mère  Là  le  gros  fais- 
ceau du  nerf  trijumeau  forme  un  renflement  considérable ,  appelé 
ganglion  semi- lunaire  ou  de  Gasser,  dont  partent  trois  bran- 
ches :  l'antérieure,  horizontale,  est  Yopkt/ialmujue  de  fFillis,  la 
.moyenne  est  le  maxillaire  supérieur,  l'inférieure  est  le  maxil- 
laire inférieur.  Le  petit  faisceau,  au  contraire,  s'applique  sur 
la  face  interne  du  ganglion  et  se  continue  directement  avec  le 
nerf  maxillaire  inférieur. 

L'ophthalmique  de  Willis  se  porte  en  avant,  toujours  recou- 
vert par  la  dure -mère,  et  logé  dans  la  paroi  externe  du  sinus 
caverneux  avec  les  nerfs  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  paire. 
Dès  son  origine  le  nerfrenvoie  dans  la  tente  du  cervelet  un  filet 
rétrograde  décrit  par  Arnold.  Bientôt  après  le  ganglion  cervi- 
cal supérieur  lui  envoie  un  petit  filet,  qui  rampe  sur  l'artère 
carotide;  puis  le  nerf  ophthahnique  se  divise  en  trois  branches, 
qui  pénètrent  dans  l'orbite  par  la  fente  sphénoïdale,  et  qui  sont 
le  nerf  frontal,  le  nerf  nasal  et  le  lacrymal. 

1)  Nerf  frontal  11  est  la  plus  forte  branche  de  I'oph thaï- 
nique,  et  se  dirige  en  avant  le  long  de  la  paroi  supérieure  de 
l'orbite.  Bientôt  il  se  sous-divise  en  deux  branches ,  dont  l'externe, 
plus  volumineuse,  nerf  grand  frontal  ou  frontal  externe,  sort 
de  l'orbite  par  le  trou  orbitaire  supérieur  ;  ce  nerf  se  distribue 
dans  les  muscles  sourcilier,  orbiculaire  des  paupières  (nerf  pair 
pébral  supérieur  externe)  et  frontal,  et  dans  les  tégumens,  et 
s'anastomose  avec  le  petit  frontal  et  les  rameaux  temporaux  du 
facial.  Le  rameau  interne,  nerf  petit  frontal,  frontal  interne 
ou  sus-trochléaieur ,  donne  des  rameaux  qui  se  distribuent  dans, 
la  paupière  supérieure ,  et  un  autre  qui  s'anastomose  avec  le  nerf 
sous-trochléateur  du  nasal  ;  puis  il  sort  de  l'orbite  entre  la  poulie 
cartilagineuse  et  le  trou  sus-orbitaire,  et  se  perd  dans  les  mus- 
cles sourcilier,  orbiculaire  (nerf  palpébral  supérieur  interne) 
et  frontal,  et  s'anastomose  avec  le  grand  frontal,  le  fpus-troch- 
léateur  et  le  facial. 

2)  Nerf  nasal.  Placé  plus  bas  et  plus  en  dedans  que  le  fron- 
tal; en  entrant  dans  l'orbite,  il  traverse  l'extrémité  postérieure 
du  muscle  droit  externe,  reçoit  quelquefois  un  filet  très-grèle 
du  ganglion  cervical  supérieur,  et  donne  la  longue  racine  du 
ganglion  opfohalmùfue.  Le  nerf  nasal  passe  alors  au-dessus  du 
nerf  optique,  et  fournit  là  quelques  nerfs  ciliaires,  qui  vont  le 
long  du  côté  interne  du  nerf  optique  et  percent  la  sclérotique 
pour  se  ratifier  sur  la  choroïde.  Le  nerf  nasal  se  divise  ensuite 
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en  dent  rameaux  :  (1)  le  nasal  interne  entre  dans  le  tron  eth- 
raoïdal  antérieur,  pénètre  dans  la  fosse  nasale  par  la  fente  située 
à  la  partie  antérieure  de  la  gouttière  etbraoïdale,  près  de  l'apo- 
physe erista  galli,  et  se  divise  en  deux  filets;  l'un  se  perd  dans 
la  membrane  pitui  taire,  l'autre  (nerf  naso-lobaire)  s'avance  le 
long  de  la  face  postérieure  de  l'os  propre  du  nés,  passe  entre 
le  bord  inférieur  de  cet  os  et  le  cartilage  latéral  du  nés,  et  se 
perd  dans  les  tégumens  de  l'aile,  (a)  Le  rameau  nasal  externe 
.  on  sous-4rochléateur  s'avance  le  long  de  la  paroi  interne  de  l'or- 
bite, s'anastomose  en  avant  avec  un  filet  du  petit  frontal,  sort 
de  l'orbite  au-dessous  de  la  poqfie  cartilagineuse,  se  distribue  aux 
muscles  et  à  la  peau  qui  avoisinent  l'angle  interne  de  l'œil ,  et 
sj  anastomose  avec  des  filets  du  grand  et  du  petit  frontal,  du 
sous  -orbitaire  et  du  facial 

3)  Nerf  lacrymal.  Il  est  la  plus  externe  et  la  plus  grêle  des 
branches  de  l'ophthalmique.  Ce  nerf  s'avance  le  long  de  la  paroi 
externe  de  l'orbite  et  se  divise  en  deux  rameaux,  dont  l'interne 
va  en  avant  pour  se  perdre  dans  la  glande  lacrymale,  et  dont 
l'externe  communique  avec  le  nerf  malaire  du  maxillaire-  supé- 
rieur, et  passe  avec  lui  dans  la  face  en  traversant  le  trou  malaire. 
Cette  communication  se  fait  tantôt  dans  l'orbite  et  d'autres  fois 
dans  l'épaisseur  de  l'os  de  la  pommette. 

5.°  Nerf  abducteur  ,  moteur  externe  ou  de  la  6.e  paire. 
Il  naît  de  la  moelle  alongée  entre  la  pyramide  et  l'olive,  s'avance 
le  long  de  l'apophyse  basilaire,  traverse  la  dure-mère  derrière 
l'apophyse  clinoïde  postérieure  et  entre  dans  le  sinus  caverneux; 
de  là  il  se  dirige  en  avant,  au  côté  externe  de  l'artère  carotide* 
en  s'unissant  à  un  ou  deux  filets  du  ganglion  cervical  supérieur, 
qui  accompagnent  l'artère,  et  qui  y  forment  quelquefois  un  petit 
ganglion,  appelé  caverneux.  Le  nerf  entre  ensuite  dans  l'orbite 
.par  la  fente  sphénoïdale,  traverse  l'extrémité  postérieure  du  muscle 
droit  externe  avec  le  nerf  oculo-noteur  et  le  nasal ,  et  se  termine 
dans  ce  muscle  droit  externe,  en  y  pénétrant  par  sa  face  interne. 

6.*  Ganglion  opbtbalmique  ou  lenticulaire1.  Très-petit, 
irrégulièrement  carré,  rougeâtre,  situé  au  côté  externe  du  nerf 
optique.  £aa*riére  il  communique  par  sa  .courte  r#oine  avec  la 
•branche  inférieure  de  l'ocukMBéteur  et  par  «a  longue  racine  avec 

1  Quoique  quelques  auteurs  disent  que  ce  ganglion  existe  constamment, 
non  père  l'a  tu  manquer  une  fois;  les  nerfs  ciliaires,  dans  oe  cas,  provenaient 
«ut  fraude  partie  de,  i'oculo-moteur;  U  nasal  eu  fournissait  quelques-uns. 
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le  nerf  nasal  ;  on  trouve  en  outre  un  filet  extrêmement  fin ,  qui 
l'unit  aa  ganglion  cervical  supérieur,  et  qui  accompagne  l'artère 
carotide  et  Tarière  ophthalntique.  En  avant  ce  ganglion  donne 
naissance  à  quinze  ou  vingt  nerfs  cilioires ,  divisés  en  deux  pa- 
quets, placés  Tun  au-dessus,  l'autre  au-dessous  du  nerf  optique; 
ces  nerfs ,  arrivés  au  globe  de  Fœil ,  percent  la  sclérotique ,  rampent 
entre  elle  et  la  choroïde,  et  parvenus  au  cercle  ciliaire,  ils  s'y 
divisent  chacun  en  deux  filets,  qui  y  forment  un  réseau  inextri- 
cable, dont  partent  probablement  des  rameaux  qui  se  distribuent 
dans  les  procès  ciliaires  et  l'iris. 

Pn£rA RATIO*.  Faites  aux  togumen*  de  la  tête  une  incision  dirigée 
•-d'avant  en  arriére,  commençant  à  nn  demi-pouce  au-dessus  de  la  ra- 
cine du  'nés,  et  se  terminant  à  la  protubérance  occipitale  externe. 
Disséquer  les  lambeaux  des  parties  molles  de  chaque  côté ,  en  les  abais- 
sant peu  à  peu  et  sans  y  faire  une  incision  cruciale.  Quand  tous  serez 
arrivés  au  muscle  temporal,  détachez- le  exactement  des  os,  et  laissez- 
en  la  partie  externe  recouverte  par  la  peau.  Par  la  vous  avei  gagné 
l'espace  nécessaire  pour  enlever  la  calotte  du  cri  ne,  tout  en  ménageant 
les  parties  molles  de  la  tête,  où  se  rendent  des  nerfs  qui  seront  à 
examiner  plus  tard.  Le  crâne  étant  scié,  enlevés  le  cerveau,  comme 
nous  Pavons  indiqué  en  parlant  de, cet  organe;  mais  laisses  en  rapport 
Avec  la  base  du  crâne  des  bouts  de  nerfs  assez  longs  pour  pouvoir 
être  aisément  retrouvés  dans  la  suite. 

Attachez  des  fils  aux  extrémités  postérieures  des  nerfs  de  la  deuxième, 
troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  paire,  afin  de  pouvoir  les 
manier  aisément  sans  être  obligé  de  les  loucher  eux-mêmes  avec  les,, 
pinces.  Enlevez  la  dure -mère  qui  recouvre  la  fosse  orbi  taire,  en  la 
réclinant  d'avant  en  arrière;  mais  il  faut  user  de  précaution  quand  vous 
serez  arrivés  a  la  partie  postérieure  du  bord  externe  de  cette  fosse  orbi- 
taire,  parce  quSl  y  a  dans  cet  endroit  quelques  nerfs  renfermés  dans 
Aeê  duplicatures  de  la  dure-mère. 

Pratiques  un  trou  dans  le  plancher  de  l'orbite  au  moyen  du  ciseau  et 
du  marteau,  agrandissez -le  de  manière  à  enlever  peu  à  peu  tout  le 
plancher  orbi  taire,  et  à  avoir  une  ouverture  à  peu  près  triangulaire; 
cependant  ne  vous  rapprochez  pas  trop  de  la  lame  criblée  de  Pethmoîde, 
de  crainte  de  détruire  le  nerf  nasal,  et  n'enlevez  les  esquilles  osseuses 
an  bord  externe  de  l'orbite  qu'avec  précaution ,  parce  que  le  ntrf  lacry- 
mal est  souvent  adhérent  aux  os.  Le  plancher  de.  l'orbite,  près  du 
nerf  optique,  ne  sera  enlevé  que  par  petites  esquilles,  sans  quoi  Pou 
risque  de  briser  d'un  seul  coup  toute  la  portion  du  sphénoïde  qui  en- 
toure le  trou  optique,  et  qu'il  serait  alors  difficile  d'enlever  sans  en- 
dommager le  nerf. 

Enlevez  la  dure-mère  qui  recouvre  le  tronc  de  la  cinquième  paire', 
de  manière  a  mettre  à  découvert  le  ganglion  de  Gatscr.  et  isoles  uo 
peu  les  trois  branches  qui  en  partent.  Poursuivez  ensuite  le  trajet  des 
nerfs  de  la  troisième  et  quatrième  paire  et  de  la  branche  ophthalmique 
de  la  cinquième ,  en  enlevant  peu  à  peu  la  dure-mère  qui  les  recouvre, 
cl  en  tirant  de  temps  en  temps  sur  les  nerfs  pour  vous  assurer  d'à- 
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Tance  Je  leur  direction  ;  la  quatrième  paire  surtout  exige  beaucoup  de 
précaution ,  parce  qu'elle  parcourt  un  long  espace  dans  une  duplicature 
de  la  dure-mère.  La  branche  lacrymale  de  Pop  h  thaï  rai  que  risque  aussi 
d'être  divisée,  si  Ton  ne  tâche  pas  de  la  découvrir  en  travaillant  tantôt 
d'avant  en  arriére  et  tantôt  d'arrière  en  avant \  on  se  souviendra  qu'elle 
est  très -superficiellement  située  au  bord  externe  de  l'orbite.  Si  l'on 
voulait  rechercher  les  nerfs  que  la  tente  du  cert elet  reçoit  de  l'oph- 
thalmique  de  Willis,  il  faudrait  faire  cette  préparation  sur  une  téle  où 
Ton  aurait  laissé  la  tente  intacte ,  et  où  Ton  n'enlèverait  la  dure-mère 
sur  le  trajet  de  l'ophthalmique  que  peu  a  peu  et  par  lames  très-minces» 
Le  nerf  de  la  sixième  paire  sera  mis  à  découvert  en  enlevant  la  dure- 
mère  eu  dehors  et  en  arrière  du  sinus  caverneux.  11  ne  faut  pas  déta- 
cher entièrement  la  sixième  paire  de  dessus  la  carotide  oà  elle  passe  t 
pour  ne  pas  diviser  les  rameaux  de  communication  avec  le  ganglion 
cervical  supérieur,  qui  seront  disséqués  avec  le  nerf  maxillaire  su- 
périeur. 

Les  muscles  de  Fœil  resteront  en  rapport  avec  le  nerf  optique,  qui 
est  embrassé  eu  arriére  par  une  zone  apo névrotique,  formée  par  leurs 
attaches  réunies;  mais  on  fendra  cette  aponévrose  sut  le  trajet  àeê  nerfs 
qui  traversent  l'extrémité  postérieure  du  droit  externe.  C'est  dans  cet 
endroit  qu'il  faut  encore  disséquer  avec  précaution  r  pour  ne  pas  en- 
dommager les  racines  du  ganglion  ophthalmique ,  que  Ton  recherchera 
de  suite,  ainsi  que  le  ganglion  lui-même;  avant  que  de  passer  plus 
loin,  on  poursuit  les  deux  paquets  de  nerfs  ciliaires  jusqu'au  globe  de 
Pesil,  sans  encore  isoler  pour  le  moment  les  nerfs  individuels  qui  le» 
composent,  et  qui  seraient  facilement  déchirés  dans  le  cours  de  la  pré- 
paration. Si  Ton  avait  de  la  peine  à  trouver  directement  le  ganglion 
ophthalmique  r  il  serait  facile  d'y  arriver  en  poursuivant  en  arriére  le 
paquet  supérieur  des  nerfs  ciliaires. 

Les  filets  qui  exigent  encore  quelques  précautions  dans  la  dissection  , 
sont  le  nerf  sous-trochléateur,  le  nerf  ci li aire  du  nasal  et  le  rameau 
malaire  du  lacrymal;  le  reste  de  la  préparation  se  fait  aisément,  en» 
enlevant  peu  à  peu  toute  la  graisse  et  les  vaisseaux  sanguine  qui  entou- 
rent les  musles  et  les  nerfs  r  et  en  suivant  ces  derniers  avec  les  ciseaux 
jusqu'à  leur  destination. 

C'est  en  étudiant  l'œil  que  Ton  examine  ordinairement  la  dernière 
distribution  des  nerfs  ciliaires  et  celle  du  nerf  optique. 

CHAPITRE  V. 
Nerf  maxillaire  inférieur. 

Le  nerf  maiillaire  inférieur  est  la  troisième  el  la  pins  volu-r 
minense  des  branches  du  trijumeau;  il  est  formé  d'une  part  par 
la  petite  racine  du  nerf  trijumeau  et  d  autre  part  par  la  troisième 
division  dn  ganglion  de  Gasser  ;  ce  nerf  sort  du  crâne  par  le 
1rou  orale  du  sphénoïde,  et  arrivé  dans  la  fosse  zygomatîque ,  il 
s'y  divise  en  deux  faisceaux,  on  antérieur  et  un  postérieur. 


3fi2  KÏVIOTOWE. 

Le  faisceau  MrrÏRiEim  ou  aunianuE  fournit  les  nerft  tem- 
poraux profonds,  massétérin,  buccal  et  ptérygoïdien ;  ce  nerf 
ptérygoïdien  est  en  outre  en  connexion  intime  avec  le  ganglion 
otique.  Les  nerfs  temporaux  profonds  et  buccal  sont  plus  spécia- 
lement fournis,  par  la  petite  racine  du  trijumeau. 

i.°  Nerfs  temporaux  profonds.  Ils  sont  au  nombre  de  deux 
on  de  trois,  et  distingués  en  externe  et  en  interne;  l'externe, 
placé  plus  en  devant  que  l'autre,  provient  quelquefois  du  nerf 
buccal  ou  du  massétérin.  Les  nerfs  temporaux  profonds  se  diri- 
gent en  dehors,  au-dessus  du  muscle  ptérygoïdien  externe ,  et  se 
ramifient  sur  la  face  interne  du  muscle  temporal  ;  ils  communi- 
quent avec  les  temporaux  superficiels  du  facial  et  avec  le  nerf 
malaire  du  maxillaire  supérieur. 

2.0  Nerf  massétérin.  Cest  le  cordon  le  plus  extérieur  du  fais- 
ceau antérieur;  il  traverse  l'échancrure  sigmoïde  dé  la  mâchoire 
inférieure,  entre  le  bord  postérieur  du  muscle  temporal  et  le  col 
de  la  mâchoire;  il  donne  des  filets â  l'articulation  temporo-maxil- 
lâire  et  se  perd  ensuite  dans  le  masséter. 

3.°  Nerf  buccal.  Il  est  le  plus-gros  des  nerfs  du  faisceau  an- 
térieur ;  il  descend  entre  les  deux  muscles  ptérygoïdiens  en  se  di- 
rigeant en  avant,  et  en  leur  donnant  des  rameaux,  ainsi  qu'au 
temporal  ;  il  s'avance  alors  entre  l'apophyse  coronoïde  et  le  mus- 
cle buccinateur,  et  se  distribue  dans  ce  muscle  jusqu'à  son  extré- 
mité antérieure,  en  communiquant  avec  les  filets  du  facial  et  du 
sous-orbitaire. 

4.°  Nerf  ptérygoïdien.  Quelquefois  il  y  en  a  deux.  Dés  son 
origine  ce  petit  nerf  traverse  le  ganglion  otique,  renflement 
grisâtre  situé  sur  la  face  interne  du  maxillaire  inférieur,  et  qui 
renforce  le  nerf  ptérygoïdien  en  lui  donnant  quelques  filets.  Après 
être  sorti  du  ganglion,  le  nerf  passe  entre  le  muscle  péristaphy- 
lin  externe  et  le  ptérygoïdien  externe,  auxquels  il  donne  quel- 
ques petits  filets  pour  se  perdre  ensuite  dans  le  muscle  ptéry- 
goïdien interne 

5.°  Nous  venons  de  parler  de  la  situation  du  ganglion  otique 
(voyez  planche  Y)  découvert  par  Anifoux;  il  nous  reste  à  ajouter 
que  ce  renflement  reçoit  des  filamens  de  la  petite  racine  du  triju- 
meau, sur  laquelle  il  est  placé,*  qu'il  en  reçoit  un  *utre  qui.  est 
la  terminaison  du  rameau  anastomotique  de  JncotbsoA»  et  un 
autre  du  grand  sympathique,  et  qu'il  donne  un  &Wt  au  mwfle 
interne  du  marteau,  ainsi  que  quelques  autres  qui  s'unissent  au 
nerf  temporal  superficiel. 
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Le  faisceau  postérieur  eu  iNFÉWBUft  du  maxillaire  inférieur 
donne  les  ner£s  lingual,  dentaire  inférieur  et  temporal  superficiel. 
1*  Nerf  lingual.  Ce  nerf  est  placé  en  avant;  il  communique 
dès  son  origine  avec  le  dentaire  inférieur,  et  reçoit  bientôt  à 
angle  aigu  la  corde  du  tympan,  venant  du  nerf  facial,  et  qui 
sort  par  la  fente  de  Glaser  (yoy.  chap.  VI).  Le  lingual  descend 
ensuite  entre  la  branche  de  la  mâchoire  et  le  ptérygoïdien  in- 
terne; puis  il  se  porte  en  avant,  et  arrivé  au-dessus  de  la  glande 
maxillaire,  la  corde  du  tympan,  qui  n'avait  fait  que  s'accoler  au 
nerf»  se  divise  ep  deux  branches»  dont  l'une  reste  définitivement 
unie  au  nerf,  tandis  que  l'autre  se  jette  dans  un  ganglion  appelé 
maxillaire  ou  lingual.  Ce  ganglion  reçoit  en  outre  des  filets  du 
nerf  lingual.  De  son  côté  il  en  donne  à  ce  nerf,  puis  il  en  four- 
nit de  nombreux  à  la  glande  sous-maxillaire,  et  il  communique 
en  outre  avec  le  grand  sympathique  au  moyen  de  filets  qui  ram- 
pent sur  l'artère  faciale.  Le  nerf  lingual  communique  ensuite  au- 
dessus  du  muscle  hyoglosse  avec  le  nerf  hypoglosse.  Après  avoir 
fourni  ces  filets,  le  nerf  lingual  se  dirige  en  avant  entre  les  mus- 
cles mylo-hyoïdien  et  hyoglosse,  puis  entre  ce  dernier  et  la  glande 
sublinguale;  il  donne  des  rameaux  aux  muscles  et  à  la  glande»  et 
se  divise  en  six  ou  sept  branches ,  qui  s'écartent  les  unes  des  au- 
tres et  se  distribuent  dans  la  membrane  muqueuse  de  la  langue , 
où  Ton  peut  les  suivre  jusque  dans  les  papilles. 

a.°  Nerf  dentaire  inférieur  ou  maxillaire  inférieur.  Ce  nerf 
est  la  plus  forte  branche  du  faisceau  inférieur;  dès  son  origine 
il  communique  avec  le  lingual ,  puis  il  se  porte  en  bas  et  en  avant, 
entre  les  muscles  ptérygoïdiens»  vers  l'orifice  postérieur  du  canal 
dentaire;  là  il  fournit  le  nerf  mylo-hyoïdien,  qui  s'avance  le  long 
de  la  mâchoire  inférieure»  logé  dans  une  gouttière  que  cet  os  pré- 
sente à  la  face  interne  de  sa  branche»  et  qui  dôme  des  filets  à  la 
glande  sous-maxillaire  et  aux  muscles  mylo-hyoidien»  génio-hyoï* 
dien  et  digastrique»  et  s'anastomose  avec  le  nerf  mentonnier.  Le 
nerf  dentaire  inférieur  entre  ensuite  dans  le  canal  dentaire»  donne 
des  filets  aux  dents  molaires,  et  arrivé  près  du  trou  mentonnier», 
il  s'y  divise  en  deux  branches:  l'une  continue  i  s'avancer  dan* 
h  canal»  et  se  distribue  à  la  dent  canine  et  aux  incisives  ;  l'autre» 
plus  volumineuse,  sort  par  le  trou  et  prend  le  nom  de  nerf  men- 
tonnier. Ce  nerf  se  distribue  aux  muscles  du  menton  et  de  la 
lèvre  inférieure»  et  s'anastomose  avec  les  filets  du  facial»  du  buc- 
cal» et  avec  ceux  du  rameau  mylo~hyoïdien. 

3/  Nerf  temporal  superficiel.  11  naît  par  deux  racine»  Umsr 
mies  par  le  nerf  lingual  et  par  le  dentaire  inférieur,  et  entre  le#- 
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quelles  passe  Tarière  méningée  moyenne.  Ce  nerf  se  dirige  en 
bas ,  en  dehors  et  en  arrière,  pour  passer  entre  le  condyle  de  la 
mâchoire  inférieure  et  le  conduit  auditif;  là  il  donne  plusieurs 
rameaux ,  dont  les  uns  s'anastomosent  avec  le  facial  ;  les  autres 
se  perdent  dans  la  parotide;  d'autres,  enfin,  se  dirigent  vers  le 
conduit  auditif,  sur  la  muqueuse  duquel  ils  se  ramifient.  Le  tronc 
se  réfléchit  ensuite  en  dehors  et  en  haut,  et  se  divise  en  deux  ra- 
meaux, qui  accompagnent  l'artère  temporale,  se  ramifient  dans 
la  peau  de  la  tempe  et  dans  le  pavillon  de  l'oreille,  et  commu- 
niquent en  avant  avec  les  filets  du  facial  et  en  arrière  avec  ceux 
du  nerf  occipital  du  deuxième  cervical. 

Préparation.  Commencez  par  rechercher  le  nerf  temporal  superficiel  ■ 
au  devant  de  l'oreille,  là  où  il  passe  sur  l'arcade  zygomatique  en  accom- 
pagnant Tarière  temporale ,  et  enlevez  la  calotte  du  crâne  après  avoir 
abaissé  les  tégumens  qui  la  recouvrent,  et  surtout  en  détachant  de  sa 
fosse  le  muscle  temporal}  retirez  le  cerveau  en  conservant  un  bout  des 
nerfs  en  rapport  avec  le  crâne)  à  moins  que  ces  préparations  n'aient 
déjà  été  faites  pour  la  dissection  du  facial  et  des  nerfs  de  l'œil.  Si  le 
premier  de  ces  nerfs  avait  déjà  été  disséqué  sur  la  même  pièce,  on 
pourrait  facilement  le  conserver  en  usant  un  peu  d'adresse. 

Mettez  le  tronc  du  trijumeau  à  découvert ,  en  enlevant  la  dure-mère 
qui  le  tapisse  en  dehors,  et  pour  faire  voir  le  passage  du  maxillaire 
inférieur  à  travers  le  trou  ovale ,  agrandissez  ce  trou  avec  le  ciseau , 
par  sa  demi  -  circonférence  externe,  de  manière  à  lui  donner  à  peu, 
près  un  demi -pouce  de  diamètre.  De  cette  manière  vous  verrez  à 
travers  le  périoste  de  la  fosse  zygoma tique  le  faisceau  antérieur  des 
nerfs. 

Séparez  le  muscle  masséter  de  l'arcade  zygomatique,  et  repliez -le 
en  arrière  et  en  bas;  mais  ayez  soin  de  ménager  le  nerf  massétérin, 
qui  se  rend  dans  la  face  interne  du  muscle  en  passant  entre  l'apo- 
physe coronoïde  et  le  col  de  la  mâchoire.  Ouvrez  ensuite  le  canal  den- 
taire inférieur ,  en  enlevant  la  table  externe  de  l'os  de  la  mâchoire  $ 
mais  ayez  soin  de  ne  pas  blesser  avec  le  ciseau  le  nerf  dentaire  qui 
parcourt  ce  canal.  Cette  préparation  sera  commencée  près  du  trou  men- 
tonnier  ;  on  ouvrira  la  continuation  dn  canal  vers  les  racines  des  dents 
incisives,  puis  le  canal  lui-même  d'avant  en  arrière  ;  le  bord  antérieur 
du  masséter  peut  être  détaché  de  la  mâchoire,  afin  de  pouvoir  conti- 
nuer à  ciseler  ;  mais  il  y  restera  attaché  en  arrière.  L'orifice  postérieur 
du  canal  sera  élargi. 

,  Divisez  l'aponévrose  temporale  là  où  elle  s'insère  au  bord  supérieur 
de  l'arcade  zygomatique  et  au  bord  postérieur  de  l'os  de  la  pommette, 
en  ayant  grand  soin  d'endommager  le  moins  possible  les  filets  préparés 
du  facial  qui  se  trouvent  dans  cette  région,  et  surtout  le  filet  temporal 
du  maxillaire  supérieur,  qui  sort  de  la  fosse  temporale,, vers  sa  partie 
antérieure  et  supérieure  pour  s'anastomoser  avec  le  facial.  Enlevez 
après  cela  l'arcade  zygomatique  par  deux  traits  de  scie,  dont  l'un  pas- 
sera au  devant  de  la  cavité  g'énoïde,  l'autre  au  point  où  commctcc 
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Papophyse  zygomatique  de  l'os  malaire,  afin  de  laisser  intacte  la  ma- 
jeure partie  de  cet  os,  dans  l'intérieur  duquel  rampe  le  filet  malairc  du 
maxillaire  supérieur,  qui  devra  être  disséqué  plus  tard. 

Détachez  ensuite  le  muscle  temporal  le  plus  près  possible  des  os  de 
la  tempe,  afin  de  conserver  les  nerfs  temporaux  profonds,  qui  rampent 
à  sa  face  interne,  et  abaissez-le  vers  la  mâchoire  inférieure  ;  il  ne 
restera  attaché  qu'a  l'apophyse  coronoïde  et  aux  nerfs  temporaux.  Il 
faut  avoir  soin  de  bien  séparer  ce  muscle  du  ptérygoïdien  externe  qui 
lui  adhère. 

Enlevez  une  portion  triangulaire  des  os  de  la  tempe  moyennant  deux 
traits  de  scie;  le  premier  commencera  à  quelques  lignes  en  arrière  du 
bord  externe  de  l'orbite,  et  se  dirigera  vers  le  trou  ovale  agrandi;  l'autre 
se  dirigera  vers  le  même  trou ,  et  commencera  immédiatement  au  de- 
vant de  la  cavité  glénoïde.  Quelquefois  il  paraîtra  plus  avantageux  de 
n'enlever  avec  la  scie  que  la  partie  supérieure  de  la  tempe,  et  d'a- 
chever avec  le  ciseau  la  coupe  vers  la  base  du  crâne.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  on  conçoit  que  ces  coupes  doivent  être  faites  avec  précaution , 
pour  ne  pas  endommager  }t&  nerfs  voisins. 

Suives  ensuite  les  branches  qui  partent  du  tronc  du  maxillaire  infé- 
rieur, en  enlevant  peu  à  peu  les  portions  du  muscle  ptérygoïdien  ex- 
terne qui  en  recouvrent  le  trajet,  et  ne  conserves  de  ce  muscle  que 
quelques  petits  paquets,  qui  resteront  attachés  aux  nerfs  qui  s'y  dis- 
tribuent. Détachez  le  ptérygoïdien  interne  de  son  attache  à  la  mâchoire 
inférieure,  ce  qui  permettra  de  voir  le  nerf  qui  ^y  rend,  en  passant 
à  la  partie  toute  postérieure  du  ptérygoïdien  externe;  en  même  temps 
qu'on  aura  gagné  l'espace  nécessaire  pour  disséquer  le  lingual  et  le 
dentaire  inférieur.  N'oubliez  pas  le  rameau  mylo-hyoïdien ,  qui  part  de 
ce  dernier  avant  qu'il  n'entre  dans  le  canal  dentaire  :  ce  rameau  est 
fortement  appliqué  contre  la  branche  de  la  mâchoire ,  où  il  est  retenu 
par  une  expansion  fibreuse,  qui  transforme  en  canal  complet  la  gout- 
tière osseuse  destinée  a  lui  livrer  passage.  Pour  voir  la  distribution  de 
ce  nerf,  il  faut  détacher  de  la  mâchoire  le  ventre  antérieur  du  digas- 
trique  et  le  muscle  mylo-hyoïdien. 

Enfin,  pour  gagner  plus  d'espace  dans  la  préparation,  divises  la 
mâchoire  inférieure  dans  la  symphyse,  et  désarticulez -la  avec  le  tem- 
poral, en  la  laissant  toutefois  attachée  par  la  partie  externe  de  la  cap- 
sule articulaire;  mais  ayez  bien  soin  de  ne  pas  couper  la  corde  du  tym- 
pan ,  qui  sort  de  la  fente  de  G  laser  pour  s'unir  au  lingual  ;  elle  se  trouve 
à  peu  de  distance  en  avant  et  en  dedans  du  condyle  et  du  col  de  la 
mâchoire. 

Le  ganglion  otique  et  les  filets  nerveux  qui  sont  en  connexion  avec 
lui,  seront  plus  facilement  disséqués  sur  une  tête  divisée  sur  la  ligne 
médiane  et  sur  laquelle  on  travaillera  du  dedans  en  dehors,  en  enlevant 
peu  a  peu  tous  les  os  qui  se  trouvent  sur  le  coté  interne  du  tronc  du 
maxillaire  inférieur. 
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CHAPITRE  VI. 

Nerf  maxillaire  supérieur;  passage  du  facial  dans 
l'aqueduc  de  Fallope.  (PL  V  et  VL) 

Le  nerf  maxillaire  supérieur  est  la  seconde  branche  on  la 
branche  moyenne  du  trijumeau;  il  sort  du  crâne  par  le  trou 
grand  rond,  et  arrivé  dans  la  fosse  ptéry  go-palatine ,  il  y  donne 
un  rameau  orbitaire,  qui  entre  dans  l'orbite  par  la  fente  sphéno- 
maxillaire,  longe  sa  paroi  externe  et  se  divise  en  deux  filets  :  le 
filet  interne  ou  malaire  s'anastomose  avec  un  filet  du  nerf  lacry- 
mal, traverse  l'os  de  la  pommette,  et  arrivé  dans  la  face,  il  s'a- 
nastomose avec  le  facial  ;  le  filet  externe  ou  temporal  traverse 
la  portion  orbi taire  de  l'os  zygomatique,  pénètre  dans  la  fosse 
temporale ,  s'y  anastomose  avec  un  filet  du  maxillaire  inférieur, 
puis  remonte  entre  l'os  et  le  périoste,  ou  même  quelquefois  dans 
un  canal  osseux ,  perce  l'aponévrose  temporale  et  s'anastomose 
enfin  avec  nn  filet  du  facial. 

Bientôt  après,  le  nerf  maxillaire  supérieur  donne  deux  ou  trois 
filets  descendais,  qui  se  réunissent  après  un  court  trajet,  et  for- 
ment un  ganglion  triangulaire,  appelé  ganglion  sphéno-palatin 
ou  de  Meckel;  ce  ganglion  fournit  les  netfs  suivans: 

Les  nerfs  nasaux  supérieurs  ou  sphéno-palatins ,  an  nombre 
de  trois  à  cinq  ;  ils  partent  du  côté  interne  du  ganglion,  entrent 
dans  la  fosse  nasale  par  le  trou  sphéno-palatin  et  se  distribuent 
au  cornet  supérieur,  au  cornet  moyen  et  à  la  partie  postérieure  de 
la  cloison  :  l'un  d'eux,  plus  volumineux,  appelé  nerf  naso-palatin 
de  Scarpa9  se  porte  sur  la  cloison  du  nez,  et  descend  en  diago- 
nale vers  le  canal  palatin  antérieur ,  en  donnant  chemin  faisant 
des  filets  à  la  muqueuse  nasale.  Dans  son  trajet  â  travers  le  canal 
le  nerf  traverse  une  masse  rougeâtre  que  Ton  a  appelée  ganglion 
naso-palatin  ou  de  Cloquet ,  sur  la  nature  ganglionnaire  de  la- 
quelle on  a  élevé  des  doutes  qui  nous  paraissent  fondés.  Enfin  le 
nerf  se  distribue  dans  la  partie  antérieure  du  palais,  et  s'y  anas- 
tomose avec  les  rameaux  du  nerf  grand  palatin. 

Les  nerfs  palatins  se  détachent  de  V extrémité  inférieure  du 
ganglion  sphéno-palatin;  ils  sont  au  nombre  de  trois  :  un  grand, 
un  moyen  et  un  petit.  1)  Le  nerf  grand  palatin  est  le  plus  an- 
térieur; il  entre  dans  le  canal  palatin  postérieur,  et  fournit  pen- 
dant son  trajet  trois  nerfs  nasaux  postérieurs ,  qui  passent  dans 
le  nez  et  s  y  ramifient  sur  le 'cornet  moyen  et  sur  le  cornet  infé- 
rieur. Quand  le  nerf  grand  palatin  est  sorti  de  son  canal,  il  se 
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divise  en  un  grand  nombre  de  rameau ,  qui  se  distribuent  à  la 
voûte  palatine  et  au  voile  du  palais,  et  s'anastomosent  avec  les 
filets  qui  terminent  le  nerf  naso-  palatin.  2)  Le  nerf  moyen  pa- 
latin descend  dans  un  canal  osseux  particulier ,  et  se  distribue  au 
voile  du  palais  et  à  l'amygdale.  3)  Le  nerf  petit  palatin,  placé 
en  dehors,  traverse  son  canal  osseux  et  se  perd  dans  la  luette 
et  dans  l'amygdale. 

Enfin»  la  partie  postérieure  du  ganglion  de  Meckel  donne  nais- 
sance, 1)  à  des  rameaux  qui  pénètrent  dans  le  sinus  sphénoïdal  ; 
2)  à  un  autre  qui  se  ramifie  dans  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure du  pharynx  {nerf  pharyngé  de  Bock)  ;  3)  aux  nerfs  na- 
saux supérieurs  et  postérieurs  :  ils  donnent  des  filets  à  la  mu- 
queuse qui  tapisse  les  narines  postérieures.  Quelquefois  ces  nerfs 
se  détachent  du  ganglion  par  un  tronc  commun.  Le  ganglion  sphé- 
no-palatin  donne  en  outre  naissance  à  deux  nerfs  plus  volumineux 
que  les  précédera,  se  dirigeant  en  arrière  dans  le  canal  vidien  où 
ils  sont  renfermés  dans  une  gaine  membraneuse  commune,  et 
accolés  l'un  à  l'autre,  de  manière  à  avoir  long-temps  été  décrits 
comme  un  seul  cordon  sous  le  nom  de  nerf  vidien  ou  ptérygoï- 
dien.  Il  nous  reste  donc  à  parler  de  ces  deux  nerfs  qui  se  séparent 
à  la  partie  postérieure  du  canal  vidien;  4)  le  rameau  supérieur 
du  vidien  ou  nerf  pétreux  rentre  dans  le  crâne  entre  l'extré- 
mité antérieure  du  rocher  et  l'os  sphénoïde,  passe  sur  la  face 
supérieure  du  rocher,  recouvert  par  la  dure-mère,  entre  dans 
V hiatus  de  Fallope,  et  se  dirige  vers  le  nerf  facial.  A  l'endroit 
où  le  nerf  pétreux  s'unit  à  lui ,  le  nerf  facial  forme  un  petit  ren- 
flement, dont  part  un  filet  qui  s'anastomose  avec  le  nerf  auditif 
et  un  autre  qui  s'unit  à  la  continuation  supérieure  du  rameau 
anastomotique  de  Jacobson  ;  un  troisième  rameau ,  qui  se  détache 
de  ce  renflement,  accompagne  le  nerf  facial  dans  l'aqueduc  de 
Fallope  ;  dans  ce  trajet  il  est  fortement  accolé  au  facial  ;  mais 
avant  que  ce  dernier  n'en  sorte  par  le  trou  stylo-mastoïdien,  le 
filet  le  quitte  et  remonte  dans  un  canal  particulier  sous  le  nom 
de  corde  du  tympan;  ce  nerf  entre  dans  la  cavité  du  tympan 
près  de  la  pyramide,  se  dirige  en  avant  entre  la  longue  branche 
de  l'enclume  et  le  manche  du  marteau,  et  sort  enfin  par  la  scis- 
sure de  Glaser  pour  s'unir  au  nerf  lingual.  On  voit  donc  que  la 
corde  du  tympan  ne  peut  pas  être  considérée  comme  étant  la 
continuation  directe  du  nerf  pétreux,  mais  que  sa  naissance  du 
renflement  du  facial  indique  qu'elle  tire  son  origine  tant  du  pé- 
treux que  du  facial.  Àù  niveau  de- la  pyramide  le  nerf  facial  donne 
quelquefois  un  petit  filet  an  muscle  de  l'étrier.  Après  que  la  corde 


388  NEVROTOMIEL 

du  tjmpan  s'en  est  détachée  et  avant  que  de  sortir  par  le  trou 
stylo-mastoïdien,  le  nerf  facial  communique  enfin  avec  le  rameau 
auriculaire  du  nerf  vajjue.  5)  Le  rameau  inférieur  du  nerf  vidien 
ou  rameau  carotidien  entre  dans  le  canal  carotidien,  où  il  s'a- 
nastomose avec  les  'filets  que  le  grand  sympathique  envoie  à  la 
sixième  paire,  et  forme  avec  eux  un  plexus  qui  entoure  l'artère 
carotide. 

Après  avoir  donné  les  filets  qui  s'unissent  au  ganglion  de 
Meckel ,  le  tronc  du  maxillaire  supérieur  fournit  un  ou  deux  nerfs 
dentaires  ou  alvéolaires  postérieurs ,  qui  descendent  sur  la  tu- 
bérosité  de  l'os  maxillaire  supérieur,  où  ils  se  divisent  en  plu- 
sieurs filets,  dont  les  uns  se  perdent  dans  la  partie  postérieure 
des  gencives  et  dans  le  muscle  buccinateur,  les  autres  entrent 
dans  les  petits  conduits  dentaires  postérieurs,  et  se  distribuent 
aux  racines  des  quatre  dernières  molaires  supérieures  ;  un  de  ces 
rameaux  se  dirige  en  avant,  entre  la  muqueuse  du  sinus  maxil- 
laire et  l'os,  et  communique  avec  les  nerfs  dentaires  antérieurs. 

Le  nerf  maxillaire  supérieur  entre  ensuite  dans  le  canal  sous- 
orbitaire  et  prend  le  nom  de  nerf  sous-orbitaire  ;  vers  le  milieu 
de  son  trajet  il  fournit  un  ou  deux  nerfs  dentaires  antérieurs , 
dont  les  rameaux  descendent  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  anté- 
rieure du  sinus  maxillaire,  pour  se  distribuer  aux  racines  des  dents 
incisives,  de  la  canine,  de  la  première  molaire  et  quelquefois  de 
la  seconde.  Une  branche  de  ce  nerf  dentaire  antérieur  passe 
entre  la  paroi  du  sinus  et  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse, 
s'anastomose  avec  un  rameau  du  dentaire  postérieur ,  et  envoie 
des  filamens  dans  la  muqueuse  du  sinus. 

Quand  le  nerf  sous-orbitaire  est  sorti  du  canal  de  ce  nom,  il 
se  divise  dans  la  face  en  un  grand  nombre  de  rameaux,  dont  nous 
avons  parlé  en  décrivant  les  nerfs  de  la  face  ;  on  les  distingue  en 
palpébraux,  en  labiaux  et  en  nasaux ,  et  ils  s'anastomosent  avec 
les  filets  du  facial,  du  sous-trochléateur  et  4"  naso-lobaire. 

Préparation.  Comme  les  divisions  du  nerf  maxillaire  supérieur  par- 
courent en  grande  partie  des  canaux  pratiqués  profondément  dans  les 
os  du  crâne,  la  majeure  partie  de  la  préparation  devra  être  faite  avec 
le  ciseau  et  le  marteau  ;  il  est  donc  convenable  d'enlever  toutes  les 
partie*  superflues,  pour  pouvoir  plus  commodément  manier  la  prépa- 
ration. Il  faut  en  outre  observer  qu'il  est  avantageux  de  pouvoir  isoler 
la  tête  du  tronc ,  en  sorte  qu'il  serait  a  désirer  que  les  nerfs  cervicaux 
et  les  nerfs  profonds  du  cou  fussent  déjà  disséqués;  c'est  dans  cette 
supposition  que  nous  indiquons  les  coupes  à  faire.  On  commence  par 
mettre  à  découvert  l'artère  carotide  inierne  et  le  ganglion  cervical  su- 
périeur du  grand  sympathique ,  situés  profondément  à  la  partie  latérale 
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supérieure  du  cou ,  derrière  la  branche  de  le  mâchoire  inférieure  ;  on 
s'assure  de  même  d'un  bout  des  nerfs  glosso-pharyngien ,  vague  et  acces- 
soire, qui  sortent  du  crâne  par  le  trou  déchiré  postérieur;  ces  nerfs 
ne  seront  cependant  pas  encore  disséqués  an  net,  afin  de  ne  pas  couper 
les  filets  de  communication  qui  existent  entre  eux  et  le  nerf  grand 
sympathique;  puis  on  enlève  la  mâchoire  inférieure  avec  la  langue  et 
la  partie  inférieure  du  pharynx,  mais  on  laisse  le  Toile  du  palais  et  la 
partie  supérieure  du  pharynx  en  rapport  avec  la  tête,  que  Ton  sépare 
ensuite  dans  l'articulation  occipito-atlantoïdienne. 

Nous  supposons  qu'on  fasse  la  préparation  sur  la  tête  qui  a  serri  à 
celle  du  maxillaire  inférieur  et  des  nerfs  de  l'œil  ;  si  l'on  avait  une  tête 
entière,  on  extrairait  le  cerveau,  on  mettrait  à  nu  le  ganglion  de  Gasser, 
on  enlèverait  la  paroi  supérieure  de  l'orbite  et  une  portion  des  os  de 
la  tempe,  comme  cela  a  été  indiqué  pour  ces  préparations-là. 

On  agrandit  ensuite  le  trou  grand-rond  avec  le  ciseau  et  le  marteau, 
pour  bien  voir  le  passage  du  nerf,,  et  l'on  va  à  la  recherche  de  son 
rameau  orbitaire,  que  l'on  poursuit  au-delà  de  sa  bifurcation  jusqu'à 
l'endroit  où  ses  divisions  entrent  dans  leurs  canaux  osseux  ;  on  enlève 
ensuite  la  majeure  partie  de  la  cloison  externe  de  l'orbite ,  depuis  sa 
partie  postérieure  jusqu'à  deux  lignes  environ  en  ayant  de  l'extrémité 
antérieure  de  la  fente  sphéno-maxillaire,  en  ménageant  soigneusement 
le  filet  temporal  du  rameau  orbitaire ,  qui  dans  ce  point-là  passe  de 
l'orbite  dans  la  fosse  temporale. 

Le  nerf  malaire  sera  mis  à  découvert  en  agrandissant  avec  le  ciseau 
le  canal  pratiqué  à  travers  l'os  de  la  pommette  ;  cette  préparation  exige 
beauconp  de  soins,  afin  de  ne  pas  enlever  le  filet  du  lacrymal,  qui 
vient  s'anastomoser  avec  lui,  ce  qui  n'a  quelquefois  lieu  que  dans 
l'épaisseur  de  l'os,  en  sorte  que  chacun  d'eux  a  alors  son  canal  osseux 
particulier  ;  on  vient  à  la  rencontre  du  nerf  par  la  face  antérieure  du 
xygoma ,  en  agrandissant  le  trou  malaire* 

On  récline  vers  la  ligne  médiane  le  globe  de  l'œil  avec  ses  muscles 
et  ses  nerfs,  afin  de  gagner  l'espace  nécessaire  pour  ouvrir  le  canal 
sous-orbitaire  par  sa  paroi  supérieure;  mais  on  ménagera  soigneusement 
le  nerf  lacrymal ,  à  cause  de  son  anastomose  avec  le  filet  malaire.  On 
peut  laisser  subsister  un  pont  sur  le  canal  sous-orbitaire,  vers,  son  ex- 
trémité antérieure,  afin  de  ne  pas  briser  le  bord  inférieur  de  l'orbite; 
mais  on  agrandira,  si  l'on  veut,  le  trou  orbitaire  inférieur  pour  mieux 
voir  la  sortie  du  nerf.  On  emporte  de  même  une  partie  de  la  table 
antérieure  de  la  cloison  osseuse  du  sinus  maxillaire ,  afin  de  découvrir 
les  nerfs  dentaires  antérieurs,  et  Ton  suit  les  filets  de  ces  nerfs  dans 
leur  distribution  aux  dents  antérieures,  en  ouvrant  avec  précaution  les 
canaux  osseux  qu'ils  parcourent. 

Les  nerfs  dentaires  postérieurs  sont  facilement  mis  à  découvert  à 
la  face  postérieure  de  l'os  maxillaire  supérieur  ;  on  les  suit  jus- 
qu'aux dents  molaires,  en  enlevant  avec  précaution  la  table  externe 
de  l'os. 

On  arrive  au  ganglion  sphéno-palatin  en  suivant  les  filets  inférieurs 
que  le  nerf  maxillaire  fournit  avant  de  donner  les  dentaires  postérieurs. 
Quelquefois  cependant  ce  ganglion  manque,  et  les  nerfs  qu'il  doit 
donner  proviennent  alors  directement  des  filets  descendant 
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Pour  suivre  les  nerfi  palatins ,  on  enlève  les  muscles  ptérygoîdiens 
le  plus  près  possible  de  leur  attache  au  sphénoïde  ;  puis  on  ouvre 
de  haut  en  bas  les  canaux  palatins  postérieurs,  en  emportant  plutôt 
des  portions  de  l'os  maxillaire  supérieur  et  de  Vos  du  palais ,  que  des 
fragmens  de  l'apophyse  ptérygoïde,  qui,  dans  cette  préparation,  est 
très-exposée  a  se  briser  à  sa  base  :  si  cet  accident  arrivait,  la  pièce 
d'os  détachée  n'offrirait  plus  assez  de  résistance  pour  permettre  d'en 
emporter  des  fragmens  avec  le  oiseau,  et  il  vaudrait  mieux  alors  en- 
lever en  entier  l'os  détaché,  ce  qui  permettra  même  de  poursuivre  plus 
commodément  la  dissection  commencée.  Les  trois  nerfs  palatins  étant 
ainsi  mis  à  découvert,  on  suit  le  moyen  palatin  et  le  petit  palatin  en 
arrière  dans  le  voile  et  dans  l'amygdale,  et  l'on  dissèque  le  grand  pa- 
latin dans  la  voûte  du  palais  au  moyen  d'une  incision  qui  de  la  der- 
nière grosse  dent  molaire  se  dirige  en  avant;  on  récline  de  côté  et 
d'autre  les  lambeaux  de  la  muqueuse  du  palais ,  et  l'on  enlève  grain 
par  grain  les  glandes  palatines  sut  le  trajet  des  rameaux  nerveux,  qui 
sont  ordinairement  profondément  situés.  Les  rameaux  nasaux  du  grand 
nerf  palatin  seront  disséqués  avec  les  nerfs  nasaux  postérieurs. 

Pour  mettre  a  découvert  les  deux  rameaux  dont  se  compose  le  nerf 
vidien,  on  ouvre  le  canal  qu'il  parcourt,  en  enlevant  peu  a  peu  la 
base  de  l'apophyse  ptérygoïde  et  en  travaillant  ensuite  dans  le  corps 
même  du  sphénoïde  ;  mais  il  fant  beaucoup  de  précaution  en  maniant 
le  ciseau;  car  en  le  faisant  pénétrer  trop  profondément,  on  risque  de 
diviser  d'un  seul  coup  le  nerf,  qui  est  excessivement  mou.  Quand  on 
a  ouvert  le  canal  vidien,  le  nerf  n'est  pas  encore  à  découvert;  il  y 
est  enveloppé  par  une  gatne  membraneuse,  et  ce  n'est  qu'après  avoir 
incisé  celle-ci  que  l'on  découvre  les  deux  filets  dont  il  se  compose. 
On  suit  d'abord  le  nerf  pharyngé  et  les  nasaux  postérieurs  et  supérieurs, 
qui  se  détachent  du  ganglion  sphéno-palatin  à  côté  de  l'origiue  du  vf- 
dien  ;  puis  on  poursuit  les  deux  filets  principaux  qui  composent  ce 
dernier,  à  travers  la  substance  fibro-  cartilagineuse  du  trou  déchiré  an- 
térieur, en  commençant  par  le  nerf  pétreux.  Cette  dissection  est  diffi- 
cile, et  le  fibro-cartilage  ne  peut  être  enlevé  que  brin  par  brin  avec 
lé  scalpel  ;  on  enlève  ensuite  la  dure-mère  de  dessus  le  nerf  pétreux, 
et  on  le  suit  avec  le  ciseau  dans  Y  hiatus  de  FaUope.  On  ouvre  l'a- 
queduc de  FaUope  jusqu'à  l'endroit  où  le  nerf  pétreux  s'unit  au  facial  ; 
on  ouvre  de  même  le  trou  auditif  interne  par  sa  partie  supérieure; 
mais,  on  laisse  pour  le  moment  encore  le  nerf  facial  et  le  nerf  auditif 
enveloppés  par  la  dure-mère,  qui  pénètre  dans  ce  trou  avec  eux,  et 
on  ne  la  fend  qu'après  avoir  mis  à  découvert  tout  le  trajet  du  facial 
à  travers  l'aqueduc  de  FaUope,  ce  qui  se  fait  en  enlevant  peu  à  peu 
la  substance  osseuse  autour  de  lui,  de  manière  à  ce  que  ce  canal  soit 
élargi  jusqu'au  diamètre  de  deux  à  trois  lignes;  mais  on  conçoit  que 
cette  préparation  exige  des  soins  infinis  pour  ne  pas  couper  la  corde 
du  tympan  ou  bien  le  facial  lui-même.  On  poursuit  ensuite  la  corde 
du  tympan y  en  ouvrant  la  cavité  tympanique  par  sa  face  supérieure, 
et  Ton  enlève  en  entier  la  partie  antérieure  de  la  cavité  glénoïde  jus- 
qu'à la  fente  de  Glaser,  pour  voir  la  sortie  de  la  corde  du  tympan. 

On  poursuit  après  cela ,  sur  le  promontoire  du  tympan ,  le  filet  du 
facial ,  qui  va  s'anastomoser  avec  le  rameau  de  Jacobson  :  ces  filets  ne 
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sont  pas  entièrement  à  nu  dans  le  tympan,  mais  renfermés"  dan*,  des 
canaux  osseux,  dont  les  parois  externes  sont  extrêmement  minces,  et 
par  conséquent  faciles  à  enlever,  cependant  il  est  convenable  de  faire 
remarquer  que  le  rameau  de  Jacobson  fait  souvent  de  fortes  inflexions 
dans  son  trajet,  en  sorte  qu'on  court  risque  de  le  perdre,  si  Ton  n'y 
fait  pas  bien  attention.  On  suit  alors  en  avant  le  filet  qui  du  rameau 
de  Jacobson  se  porte  dans  le  plexus  caro tique. 

De  suite  après  avoir  poursuivi  le  rameau  caro  tique  du  vidien  à  tra-. 
vers  le  fibro-cartilage  du  trou  déchiré  antérieur,  on  ouvre  le  canal 
carotique  par  sa  face  externe  et  dans  toute  sa  longueur  ;  on  trouve 
alors  l'artère  carotide  entourée  par  un  plexus  asses  considérable  de 
filets  nerveux,  qu'il  est  facile  d'isoler  de  l'artère,  et  on  les  suit  aisé- 
ment en  bas  jusqu'au  ganglion  cervical  supérieur,  et  en  baut  jusqu'au 
nerf  de  la  sixième  paire.  On  dissèque  ensuite  le  ganglion  cervical  su- 
périeur ,  pour  découvrir  $es  communications  avec  les  nerfs  voisins.  La 
préparation  de  ces  filets,  qui  du  reste  n'appartient  pas  directement 
ni  au  maxillaire  supérieur  ni  au  facial,  est  ordinairement  faite  a  cette 
occasion,  parce  que  travaillant  déjà" dans  la  profondeur  il  est  aisé  de 
les  mettre  à  découvert;  mais  dans  tous  les  cas  conviendra -t- il  d'y 
procéder  quand  on  préparera  les  nerfs  que  nous  décrirons  nu  chapi- 
tre IX. 

Ce  n'est  que  maintenant  qu'il  convient  d'aller  à  la  recherche  des 
nerfs  nasaux,  qui,  étant  très-profondément  situés,  devront  être  recher- 
chés en  disséquant  de  dedans  en  dehors  ;  à  cet  effet  on  divise  la  tète  d'a- 
vant en  arriére  par  une  coupe  qui  laisse  subsister  la  cloison  des  narines 
du  côté  où  l'on  fait  la  préparation  $  on  enlève  ensuite  la  membrane  mu- 
queuse qui  recouvre  la  cloison  du  nez  ;  puis  on  casse  la  cloison  elle- 
même,  et  on  l'emporte  par  parcelles,  de  manière  à  laisser  intacte  la 
membrane  muqueuse  qui  la  tapisse  du  coté  où  la  préparation  sera 
faite  :  on  verra  alors  sur  cette  membrane  le  nerf  nasq-palatin  de  Scarpa 
se  diriger  en  diagonale  depuis  le  trou  sphéno-palatm  vers  le  canal  pa- 
latin antérieur,  que  l'on  ouvre  avec  le  ciseau;  on  ne  conserve  ensuite 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  cloison  qu'une  lanière  de  quelques 
lignes  de  large,  qui  puisse  soutenir  le  nerf  naso-palatin ,  et  l'on  en 
coupe  le  reste  pour  voir  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales;  là  on  suivra 
les  ramifications  des  nerfs  nasaux  postérieurs ,  des  nerfs  nasaux  posté- 
rieurs et  'supérieurs ,  et  des  nasaux,  fournis  par  le  nerf  grand  palatin, 
en  fendant  de  haut  en  bas  la  muqueuse  qui  tapisse  la  partie  externe 
de  la  fosse  nasale ,  à  commencer  vis-à-vis  le  ganglion  sphéno-palatin 
et  en  suivant  successivement  les-  filets  qui  en  partent. 

CHAPITRE  VII. 

Nerfs  cervicaux  et  dorsaux. 

Quoiqu'il  n'y  ait  que  sept  vertèbres  cervicales,  on  compte 
néanmoins  huit  paires  de  nerfs  cervicaux,  parce  que  la  première 
sort  entre  l'occipital  et  l'atlas,  et  que  la  huitième  sort  entre  la 
septième  vertèbre  du  cou  et  la  première  du  dos.  Les  paires  dor- 
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sales  sont  au  nombre  de  douze  ;  la  première  sort  an-dessous  de 
la  première  vertèbre  dorsale,  et  la  douzième  au-dessous  de  la 
douzième  vertèbre. 

Les  nerfs  vertébraux  ont  cela  de  commun ,  qu'ils  naissent  tous 
de  la  moelle  de  l'épine  par  deux  séries  de  racines,  une  antérieure 
et  une  postérieure  ;  ces  deux  séries  s'unissent  pour  former  les 
troncs  des  nerfs  qui  passent  à  travers  les  trous  de  conjugaison. 
Pendant  ce  trajet  chaque  série  de  racines  postérieures  forme  un 
ganglion  appelé  inier-vertébral ,  auquel  la  série  de  racines  an- 
térieures est  simplement  accolée  sans  prendre  paît  à  sa  formation. 
Quand  les  nerfs  sont  sortis  des  trous  de  conjugaison ,  ils  se  di- 
visent en  deux  branches,  dont  l'antérieure  communique  avec  la 
branche  antérieure  du  nerf  supérieur ,  avec  celle  dn  nerf  infé- 
rieur et  de  plus  avec  le  grand  sympathique.  Les  branches  posté- 
rieures communiquent  également  entre  elles.  Ce  sont  les  com- 
munications des  branches  antérieures  qui  forment  les  plexus  cer- 
vical, brachial,  lombaire  et  sciatique. 

1."  Nerf  cervical,  nerf  sous -occipital,  (nerf  cérébral 
de  la  dixième  paire  des  ancïens).  Ce  nerf  est  très- petit  :  il 
sort  entre  l'occipital  et  l'atlas,  au-dessous  et  en  dedans  de  la 
dernière  inflexion  de  l'artère  vertébrale. 

Branche  antérieure.  Elle  se  recourbe  en  avant  et  en  dehors» 
autour  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas,  et  descend  pour  s'u- 
nir avec  le  deuxième  nerf  cervical  ;  elle  fournit  des  rameaux  aux 
muscles  grand  et  petit  droits  antérieurs  de  la  tète  et  droit  latéral, 
et  communique  avec  le  nerf  vague,  l'hypoglosse  et  le  ganglion 
cervical  supérieur. 

Branche  postérieure.  Plus  volumineuse  que  l'antérieure  ;  elle 
fournit:  1)  deux  rameaux  ascendans,  l'un  pour  le  grand  com- 
plexus,  le  grand  et  le  petit  droit  postérieur  de  la  tête,  l'autre 
pour  l'oblique  supérieur,  et  2)  un  rameau  descendant,  qui  donne 
des  filets  à  l'oblique  inférieur  et  communique  avec  le  deuxième 
cervical. 

2.*  Nerf  cervical  (i.w  paire  des  anciens).  Il  sort  du 
canal  vertébral,  entre  la  première  et  la  deuxième  vertèbre  du 
cou ,  et  se  divise  de  suite  en  deux  branches. 

Branche  (Ultérieure.  Elle  donne:  1)  un  rameau  ascendant  qui 
s'unit  au  premier  cervical  et  communique  avec  le  ganglion  cer- 
vical supérieur  ;  a)  un  rameau  descendant  qui  s'unit  au  troisième 
nerf  cervical  ;  ce  rameau  donne  des  filets  aux  muscles  cervical  des- 
cendant et  grand  droit  antérieur  de  la  tète,  et  fournit  un  filet  qui 
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remonte  vers  le  nerf  accessoire  de  Willis,  un  autre  qui  concourt 
à  la  formation  du  nerf  petit  occipital,  et  un  dernier  qui,  réuni 
à  un  autre  du  troisième  cervical ,  concourt  à  la  formation  de 
l'anse  descendante  de  l'hypoglosse. 

Branche  postérieure.  Elle  communique  en  haut  avec  le  pre- 
mier et  en  bas  avec  le  troisième  cervical  ;  elle  donne  ensuite  des 
filets  aux  muscles  oblique  inférieur,  grand  complexus  et  splénius> 
et  se  continue  sous  le  nom  de  nerf  grand  occipital  vers  l'occi- 
put! où  elle  se  distribue  dans  le  muscle  occipital  et  dans  les  té- 
gumens,  et  s'y  anastomose  avec  le  nerf  auriculaire  postérieur  du 
facial  et  avec  le  nerf  petit  occipital. 

3.*  Ner*  cervical. 

Branche  antérieure.  Elle  se  dirige  en  dehors  et  communique 
avec  le  ganglion  cervical  supérieur,  le  deuxième  et  le  quatrième 
cervical,  et  donne  un  filet  descendant  qui  s'unit  â  un  filet  du 
deuxième  cervical,  et  quelquefois  à  un  filet  du  quatrième,  pour 
former  une  anse  avec  le  rameau  descendant  de  1  hypoglosse.  La 
branche  antérieure  fournit  ensuite:  1)  le  nerf  petit  occipital, 
qui  reçoit  un  rameau  de  la  branche  antérieure  de  la  deuxième 
paire;  puis  il  se  dirige  en  arrière,  croise  la  direction  du  grand 
occipital»  situé  plus  profondément  *  et  arrive  à  l'occiput  entre  ce 
nerf  et  l'oreille  externe;  il  donne  des  filets  aux  tégumens,  aux 
muscles  splénius  et  trapèze,  et  communique  avec  l'accessoire  de 
Willis,  le  grand  occipital,  l'auriculaire  postérieur  et  l'auriculaire 
principal  ;  2)  Y  auriculaire  principal  ou  le  grand  auriculaire  pos- 
térieur, qui  donne  un  rameau  de  communication  au  nerf  cutané 
moyen  du  cou,  un  autre  à  la  branche  inférieure  du  facial,  et 
se  divise  ensuite  en  deux  filets  qui  montent  vers  l'oreille,  se 
distribuent  au  pavillon  et  au  muscle  postérieur  de  l'oreille,  et 
communiquent  avec  l'auriculaire  postérieur  et  le  petit  occipital; 
3)  par  un  tronc  commun,  les  nerfs  cutané  moyen  et  cutané  in- 
férieur du  cou  :  ils  contournent  d'arrière  en  avant  le  bord  pos- 
térieur du  sterno-cléido-mastoïdien,  et  se  ramifient  à  la  partie 
moyenne  et  inférieure  du  cou,  où  ils  donnent  des  filets  au  peau- 
cier  et  aux  tégumens,  et  s'anastomosent  tant  entre  eux  qu'avec  la 
branche  inférieure  du  facial,  et  avec  l'auriculaire  principal. 

Branche  postérieure.  Beaucoup  plus  petite  que  l'antérieure; 
elle  donne  un  rameau  à  la  branche  postérieure  du  deuxième  cer- 
vical, un  autre  au  nerf  petit  occipital,  et  se  distribue  ensuite 
dans  les  muscles  splénius,  transversale ,  complexus,  transver- 
sale épineux  et  trapèze ,  et  dans  les  tégumens  de  la  nuque. 
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4.9  Nerf  cervical. 

Branche  antérieure.  Très-forte  ;  après  avoir  donné  des  filets 
aux  muscles  droit  antérieur  long  et  angulaire,  elle  communique 
avec  le  grand  sympathique  et  avec  le  deuxième  nerf  cervical,  et 
fournit  un  filet  descendant  qui  s'unit  au  rameau  descendant  de 
l'hypoglosse;  après  ces  filets,  la  branche  antérieure  fournit  nn 
rameau  qui  s'unit  à  un  autre  du  cinquième  cervical  pour  former 
le  nerf  diaphragmatique  ou  phrénique  :  ce  nerf  reçoit  quelque- 
fois encore  d'autres  filets  des  nerfs  cervicaux  supérieurs,  du  plexus 
brachial  et  de  l'anse  descendante  de  l'hypoglosse;  il  descend 
alors  â  la  partie  inférieure  du  cou,  en  donnant  des  filets  au 
scalène  antérieur  et  en  communiquant  avec  le  grand  sympathique 
et  le  nerf  vague.  Il  passe  ensuite  dans  là  poitrine  avec  le  nerf 
vague,  et  descend  dans  le  médiastin  antérieur  jusqu'au  diaphrag- 
me, dans  lequel  il  se  ramifie.  Le  nerf  diaphragmatique  du  côté 
droit  donne  quelques  filets  qui  traversent  le  trou  carré  du  dia- 
phragme, en  accompagnant  la  veine  cave  inférieure,  et  qui  s'a- 
nastomosent dans  le  bas-ventre  avec  le  plexus  solaire  et  les  nerfs 
vagues. 

La  branche  antérieure  donne  ensuite  un  rameau  de  communi- 
cation avec  le  cinquième  cervical,  et  se  sous -divise  après  cela 
en  trois  ou  quatre  rameaux,  «appelés  sus-ckwiculaires',  et  que 
Ton  distingue  en  antérieur,  moyen  et  postérieur  :  ïantérieur  des- 
cend sur  le  milieu  de  la  clavicule  et  se  ramifie  dans  la  peau  de 
la  poitrine,  dans  la  glande  mammaire  et  dans  les  muscles  sous- 
clavier  et  grand  pectoral;  le  moyen  ou  nerf  acromial ,  se  dis- 
tribue dans  la  peau  de  la  partie  antérieure  de  l'épaule,  dans  le 
muscle  trapèze,  et  communique  avec  l'accessoire  de  Willis;  le 
postérieur  se  rend  dans  la  peau  de  l'épaule  et  dans  les  muscles 
sur-  et  sous- épineux. 

Branche  postérieure  très-petite;  elle  communique  avec  le  troi- 
sième cervical,  donne  des  rameaux  aux  muscles  grand  complexus, 
transversale  épineux,  petit  complexus,  transversale  et  angulaire, 
et  se  perd  dans  les  tégumens  de  la  nuque. 

Plexus  cervical.  Ce  plexus,  situé  sur  les  parties  latérales 
du  cou,  derrière  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien ,  est  formé 
par  les  anastomoses  des  branches  antérieures  des  premier, 
deuxième,  troisième  et  quatrième  nerfs  cervicaux.  C'est  de  ce 
plexus  que  partent  les  filets  qui  concourent  à  la  formation  de 
l'anse  de  l'hypoglosse,  le  nerf  petit  occipital ,  l'auriculaire  prin- 
cipal, les  nerfs  cutanés  moyen  et  inférieur  du  cou,  le  nerf  dia- 
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pragmatique  et  les  nerfs  sus-claviculaJfes.  Nous  avons,  préféré 
de  décrire  ces  nerfs  tels  qu'ils  naissent  des  branches  antérieures 
des  paires  cervicales,  et  nous  ne  faisons  mention  ici  du  plexus 
cervical  que  parce  que  quelques  auteurs  ibodernes  ont  adopté 
ce  dernier  mode  de  description. 

5.*,  6.%  7.*  et  8.*  Nerfs  cervicaux.  Les  branches  anté- 
rieures de  ces  nerfs  sont  très-volumineuses  ;  elles  communiquent 
avec  le  grand  sympathique,  donnent  ordinairement  des  filets  au 
nerf  diaphragma  tique,  et  se  réunissent  ensuite  à  angle  aigu  pour 
former  le  plexus  brachial  conjointement  avec  le  premier  nerf 
dorsal.  La  branche  antérieure  du  cinquième  communique  avec 
celle  du  quatrième  nerf  cervical. 

Les  branches  postérieures  sont  très-grêles  ;  elles  se  distribuent 
aux  muscles  transversale  épineux,  compliqué  de  l'épine,  grand 
complexes,  splénius  et  trapèze,  et  se  terminent  dans  les  tégu- 
mens  de  la  région  cervicale. 

1.**  Nerf  dorsal.  La  branche  antérieure,  très -volumi- 
neuse, communique  avec  le  grand  sympathique,  puis  elle  se  di- 
vise en  deux  rameaux  :  le  supérieur  s'unit  à  angle  aigu  au  hui- 
tième nerf  cervical  pour  concourir  à  la  formation  du  plexus 
brachial;  l'inférieur,  plus  petit,  longe  la  face  inférieure  de  la 
première  côte  et  se  distribue  dans  les  muscles  intercostaux. 

La  branche  postérieure  est  très- petite,  et  elle  se  distribue 
comme  celle  des  derniers  nerfs  cervicaux. 

2/,  3.#,  4.%  5.%  6.%  7.%  8.%  9*.,  10.%  11/  et  12/  Nerfs 
dorsaux.  Ces  nerfs  se  ressemblent  beaucoup  par  leur  distribu- 
tion; dès  qu'ils  sont  sortis  des  trous  de  conjugaison,  ils  donnent 
une  branche  postérieure  ou  dorsale,  et  une  branche  antérieure 
ou  intercostale. 

Branches  postérieures  ou  dorsales.  Elles  sont  plus-  petites 
que  les  antérieures  et  se  portent  en  arrière  entre  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres,  sous  le  muscle  compliqué  de  l'épine; 
là  elles  se  divisent  en  rameaux  internes,  qui  donnent  des  filets 
aux  muscles  compliqué  de  l'épine,  transversaire  épineux,  long 
dorsal,  complexus,  rhomboïde,  trapèze  et  grand  dorsal,  et  en 
rameaux  externes ,  qui  passent  entre  les  releveurs  des  côtes  et 
le  long  dorsal,  donnent  des  filets  à  ces  muscles,  ainsi  qu'au  sacro- 
lombaire,  au  rhomboïde,  au  trapèze,  au  grand  dorsal,  et  se 
perdent  enfin  dans  la  peau. 
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Branches  anteriwres  ou  intercostales.  Leur  distribution 
n'est  pas  la  même  pour  tous  les  nerfs  dorsaux;  mais  elles  ont 
cela  de  commun,  quelles  donnent  un  ou  deux  filets  de  commu- 
nication au  grand  sympathique,  et  qu'elles  s'avancent  vers  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  le  long  du  bord  inférieur  de  la 
côte  supérieure,  et  entre  les  muscles  intercostaux  externe  et  in- 
terne, auxquels  elles  fournissent  des  rameaux. 

Deuxième  et  troisième  nerfs  dorsaux.  Outre  le  rameau  in- 
tercostal proprement  dit,  qui  fournit  des  rameaux  aux  muscles 
grand  pectoral  et  triangulaire  du  sternum,  ils  donnent  un  rameau 
brachial,  qui  passe  dans  le  creux  de  l'aisselle,  et  se  distribue 
dans  la  peau  de  la  partie  interne  du  bras  jusqu'au  coude. 
.  Quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  nerfs  dorsaux. 
Vers  le  milieu  de  la  côte,  les  branches  antérieures  se  divisent 
en  rameaux  externes,  qui  donnent  des  filets  au  muscle  grand 
oblique  et  à  la  peau  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre,  et  en  ra- 
meaux internes,  qui  s'avancent  entre  les  côtes  et  se  divisent 
dans  le  grand  pectoral ,  la  mamelle  et  les  tégumens. 

Huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  nerfs  dorsaux.  Ar- 
rivées au  tiers  antérieur  des  côtes,  les  branches  antérieures  se 
divisent  en  deux  rameaux  :  les  externes  se  distribuent  dans  le 
grand  dentelé,  le  grand  oblique,  et  dans  les  tégumens  de  la 
poitrine  et  du  bas-ventre;  les  internes  quittent  les  espaces  inter- 
costaux, rampent  entre  le  transverse  et  le  petit  oblique  du  bas- 
ventre,  leur  donnent  des  rameaux,  ainsi  qu'au  muscle  droit,  et 
se  perdent  dans  les  tégumens  de  l'abdomen. 

Douzième  nerf  dorsal  Après  avoir  donné  des  filets  au  grand 
sympathique,  ce  nerf  communique  par  une  forte  branche  avec 
le  premier  nerf  lombaire,  puis  il  se  dirige  en  bas  et  en  dehors, 
en  donnant  des  filets  au  carré  des  lombes  et  au  diaphragme;  au 
niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  la  douzième  côte,  ce  nerf  se 
divise  en  deux  rameaux  :  l'externe  donne  des  filets  aux  muscles 
grand  et  petit  oblique  et  aux  tégumens;  Y  interne  descend  entre 
l'oblique  interne  et  le* transverse,  leur  donne  des  filets  et  se  perd 
dans  la  partie  inférieure  des  muscles  droit  et  pyramidal. 

Préparation.  Branches  antérieures  des  nerfs  cervicaux.  On  dissèque 
la  peau  du  cou  de  dedans  en  dehors,  après  en  avoir  circonscrit  un 
lambeau  par  trois  incisions-:  Tune,  verticale,  sur  la  ligne  médiane  du 
cou;  l'autre  le  long  du  bord  de  la  mâchoire  inférieure;  la  troisième 
le  long  de  la  clavicule  :  ces  deux  dernières  doivent  être  très-peu  pro- 
fondes, afin  de  ne  pas  couper  la  branche  inférieure  du  facial  et  les 
Ta  m  eaux  sus~claviculaireft>  Pour  ne  pas  courir  le  risque  de  couper  les 
filets  nerveux  superficiels,  on  fera  bien  de  laisser  pour  le  moment  le 
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muscle  peaucier  couché  sur  les  parties  profondes;  on  terra  alors  à 
travers  ce  plan  musculeox  des  filets  nerveux,  que  Ton  met  a  nu  en 
coupant  le  peaucier  en  travers  sur  leur  trajet  et  en  l'enlevant  peu  à 
peu  en  entier.  La  peau  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  sera 
disséquée  en  dehors,  en  même  temps  que  les  filets  nerveux  qui  ram- 
pent dans  son  épaisseur.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  est  embrassé  par 
des  anses  nerveuses,  quHl  faut  soigneusement  ménager  ;  mais  pour  pou- 
voir disséquer  plus  profondément,  on  coupe  ce  muscle  à  êtê  attaches 
inférieures,  et  on  le  replie  en  haut  avec  ses  *  anses  nerveuses,  en  le 
laissant  attaché  a  l'apophyse  mastoïde. 

En  suivant  ensuite  les  filets  du  nerf  cutané  moyen  du  cou,  on 
arrive  au  tronc  de  la  troisième  paire  cervicale;  et  comme  tous  les  nerfs 
cervicaux  ont  entre  eux  des  communications  qui  unissent  la  série  de 
leurs  branches  antérieures  et  postérieures,  il  suffit  d'être  arrivé  au  tronc 
d'un  seul  d'entre  eux,  pour  trouver  sans  peine  les  nerfs  voisins,  en 
suivant  toujours  les  branches  de  communication. 

Le  nerf  phrénique  ne  sera  poursuivi  dans  la  poitrine  qu'après  avoir 
disséqué  les  nerfs  dorsaux;  pour  voir  son  trajet,  on  emporte  le  sternum  , 
et  on  le  trouve  alors  dans  le  médiastin  antérieur ,  accolé  au  péricarde  : 
sa  dissection  se  fait  aisément 

Il  convient  peut-être  de  faire  observer  ici  que  l'on  devra  soigneuse- 
ment ménager  les  nerfs  crâniens,  situés  profondément  au  cou  le  long 
de  l'artère  carotide ,  et  qui  seront  étudiés  après  les  nerfs  cervicaux. 
Parmi  ces  nerfs  on  évitera  surtout  de  couper  le  rameau  descendant  de 
l'hypoglosse,  qui,  s'unissant  à  un  filet  du  deuxième  et  du  troisième 
cervical ,  forme  au  cou  une  anse  nerveuse.  On  aura  grand  soin  aussi 
de  conserver  les  filets  de  communication  entre  chaque  paire  cervicale 
et  le  grand  sympathique. 

Dans  la  préparation  des  branche*  postérieures  des  nerfs  cervicaux,  on 
récline  la  peau  de  la  nuque  de  dehors  en  dedans,  en  ménageant  les 
filets  nerveux  qui  se  distribuent  dans  son  tissu.  La  peau  de  la  partie 
postérieure  de  la  tête  sera  enlevée  en  entier,  après  l'avoir  peu  a  peu 
incisée  sur  le  trajet  des  nerfs  occipitaux ,  qui  resteront  couchés  sur  le 
crâne.  Les  muscles  de  la  nuque,  tels  que  le  trapèze,  le  splénius  et 
le  grand  complexus,  seront  coupés  en  travers  sur  le  trajet  des  nerfs, 
ou  bien  seulement  détachés  de  l'occiput  et  repliés  en  arrière,  selon  que 
cela  paraîtra  plus  commode  ;  mais  les  filets  nerveux  qu'ils  reçoivent 
seront  soigneusement  ménagés. 

La  première  paire  cervicale  ne  sera  disséquée  qu'après  toutes  les  au- 
tres ;  on  commence  par  rechercher  la  branche  inférieure  du  facial  et 
son  anastomose  avec  le  troisième  cervical  ;  on  peut  ensuite  couper 
toutes  les  branches  du  facial,  a  l'exception  de  la  branche  anastomo- 
tique  ;  puis  on  divise  la  mâchoire  dans  sa  symphyse,  et  on  la  désar- 
ticule du  côté  où  l'on  prépare,  afin  de  pouvoir  la  tirer  de  côté  ;  il  sera 
le  plus  souvent  inutile  d'enlever  en  entier  cette  portion  de  la  mâ- 
choire. On  conseille  encore  de  couper  le  sterno-cléido-mastoïdien  à 
son  attache  supérieure  ;  mais  cette  coupe  n'est  pas  nécessaire ,  et  les 
rapports  des  nerfs  s'en  trouvent  dérangés,  parce  qu'alors  le  muscle  ne 
tient  plus  à  rien.  Le  tronc  de  la  première  paire  cervicale  est  très- 
difficile  a  trouver;  on  voit  bien  facilement  passer  par -dessus  l'arc  de 
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l'atlas  sa  branche  de  communication  qui  Punit  k  la  deuxième  paire  ; 
mais  le  tronc  lui-même  est  profondément  situé  entre  la  partie  touic 
inférieure  de  l'occipital  et  la  première  vertèbre  ;  on  y  arrive  en  sui- 
vant la  branche  de  communication ,  et  on  le  trouve  alors  entre  l'apo- 
physe transverse  et  le  tubercule  postérieur  de  l'atlas. 

Pour  disséquer  les  branches  antérieure*  des  nerfs  dorsaux,  on  récline 
la  peau  de  la  poitrine  et  du  bas- ventre  de  dedans  en  dehors,  en  y 
laissant  attachés  les  nerfs  qui  y  entrent  ;  mais  comme  il  y  a  des  filets 
qui  s'y  rendent  au  bord  externe  du  sternum»  on  serait  obligé  de  les 
couper  pour  pouvoir  détacher  davantage  la  peau,  si  Ton  ne  divisait 
de  haut  en  bas  cette  enveloppe  en  dehors  du  point  où  ces  nerfs  y  en- 
trent} on  continue  alors  à  la  rabattre. pour  trouver  les  principaux  ra- 
meaux cutanés,  qui  percent  les  muscles  intercostaux  externes  vers  le 
milieu  des  côtes.  On  fera  une  incision  à  la  peau  de  la  partie  anté- 
rieure du  bras,  et  on  la  dissèque  vers  le  creux  de  Faisselle,  pour 
suivre  les  rameaux  des  deux  premiers  nerfs  dorsaux,  qui  se  rendent 
dans  les  tégumens  de  cette  partie.  Les  muscles  pectoraux  pourront 
alors  être  détachés  de  leur  insertion  à  la  poitrine ,  pour  bien  voir  le» 
filets  des  nerfs  dorsaux  qni  y  entrent  ;  les  muscles  de  l'abdomen  seront 
coupés  en  travers  sur  le  trajet  des  filets  nerveux  qui  s'y  distribuent,  et 
que  Ton  trouvera  aisément  en  suivant  vers  la  profondeur  les  filets  qui 
se  portent  au  dehors  dans  la  peau;  ou  bien  on  détachera  les  deux 
muscles  obliques  de  leurs  attaches  postérieures,  et  on  les  renversera  peu 
à  peu  en  avant  pour  voir  les  rameaux  nerveux  qui  rampent  entre  leurs 
plans,  et  surtout  entre  l'oblique  interne  et  le  transverse.  La  gaine  du 
muscle  droit  sera  fendue  de  haut  en  bas  pour  mettre  à  découvert  les 
nerfs  qui  entrent  dans  le  muscle,  et  ceux  qui  le  traversent  pour  pé- 
nétrer dans  les  tégumens.  On  ouvre  ensuite  la  poitrine;  on  renverse 
le  poumon  vers  le  côté  opposé  à  la  préparation ,  et  après  avoir  enlevé 
la  plèvre  costale,  on  incise  les  muscles  intercostaux  internes  sur  le 
trajet  des  nerfs  vers  le  bord  inférieur  dès  côtes.  L'origine  des  branches 
antérieures  des  derniers  nerfs  dorsaux  ne  peut  pas  encore  être  bien 
vue ,  parce  qu'elle  est  cachée  par  le  diaphragme  ;  pour  cela  il  faut  que 
la  poitrine  et  l'abdomen  soient  largement  ouverts,  en  sorte  qu'il  est 
convenable  de  ne  faire  cette  dissection  qu'avec  celle  des  nerfs  lom- 
baires. 

Afin  de  voir  les  branches  postérieures  des  nerfs  dorsaux,  on  couche 
le  sujet  sur  le  ventre  et  l'on  détache  la  peau  du  dos  de  dedans  en 
dehors;  on  dissèque  de  même  en  dehors  les  muscles  larges,  tels  que 
le  trapèze,  le  grand  dorsal  et  le  rhomboïde,  en  conservant  les  filets 
qui  se  xendent  dans  ces  parties  ;  puis  on  sépare  le  long  dorsal  en  de- 
hors du  sacro-lombaire  et  en  dedans  de  l'épineux  du  dos  et  du  trans- 
versale épineux,  en  suivant  les  rameaux  nerveux  qui  sont  placés 
entre  ces  muscles. 
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CHAPITRE  VIII. 
Plexus  brachial 

Ce  pleins  considérable,  situé  à  la  partie  latérale  inférieure  du 
cou,  entre  le  scalène  antérieur  et  le  scalène  moyen,  derrière  la 
clavicule  et  dans  le  creux  de  Faisselle,  est  formé  par  les  branches 
antérieures  des  quatre  derniers  nerfs  cerneaux  et  du  premier 
dorsal.  Ces  nerfs  sont  disposés  de  la  manière  suivante  :  le  cin- 
quième et  le  sixième  nerf  cervical  s'unissent  peu  après  leur 
origine;  le  huitième  cervical  et  le  premier  dorsal  s  unissent  de 
même,  tandis  que  le  septième  cervical  parcourt  un  trajet  beau- 
coup plus  long  entre  ces  deux  paquets  de  nerfs,  et  se  divise  enfin 
en  deux  branches,  dont  l'une  s'unit  au  faisceau  supérieur  et  l'autre 
à  l'inférieur.  Ces  cinq  troncs  nerveux  forment  ensuite  un  entre- 
lacement considérable,  dont  partent  les  nerfs  suivans: 

1.°  Nerfs  thoràciques.  Ils  sont  en  général  peu  volumi- 
neux; leur  nombre  varie  beaucoup;  on  les  distingue  en  anté- 
rieurs et  en  postérieurs  :  les  antérieurs  sont  quelquefois  seule- 
ment fournis  par  la  septième  paire  cervicale,  d'autres  fois  par 
les  quatre  dernières  paires  cervicales,  d'autres  fois  même  par 
tous  les  nerfs  qui  concourent  à  la  formation  du  plexus  brachial. 
Ils  descendent  derrière  la  clavicule,  et  donnent  des  rameaux  aux 
muscles  sous -clavier,  grand  et  petit  pectoral  et  aux  tégumens 
de  la  poitrine.  Un  de  ces  rameaux  perfore  le  petit  pectoral  pour 
se  ramifier  dans  le  grand  pectoral.  Quelquefois  on  trouve  un 
rameau  qui  forme  une  anse  autour  de  l'artère  axillaire,  et  qui 
vient  de  nouveau  s'unir  à  la  partie  inférieure  du  plexus  brachial. 
Les  nerfs  thoraciques  postérieurs  naissent  le  plus  souvent  du 
cinquième  et  du  sixième  cervical  ;  ils  se  ramifient  dans  le  grand 
dentelé,  le  grand  dorsal,  le  rhomboïde  et  l'angulaire  : 

2.°  Nerf  sus-scapulaire.  Fourni  par  le  cinquième  nerf 
cervical,  quelquefois  aussi  par  le  sixième.  Il  se  dirige  en  arrière 
vers  le  bord  supérieur  de  l'épaule,  donne  des  filets  au  muscle 
sous-scapulaire,  passe  ensuite  «ous  le  ligament  postérieur  de 
l'omoplate,  qui  convertit  en  trou  l'échancrure  du  bord  supérieur 
de  cet  os,  et  donne  des  filets  au  muscle  sus-épineux.  Le  nerf  sus- 
scapulaire  entre  ensuite  dans  la  fosse  sous-épineuse,  en  passant 
sous  l'acromion,  et  se  perd  dans  les  muscles  sous -épineux  et 
petit  rond. 
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3*  News  sous-scapulaires.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  on 
de  trois,  leur  origine  du  plexus  est  d'ailleurs  très -variable;  ils 
se  ramifient  dans  les  muscles  sous-scapulaire  et  grand  rond; 
quelquefois  aussi  dans  le  grand  dorsal  et  le  petit  rond. 

4.°  Nerf  cutané  interne.  Peu  volumineux;  fourni  par  le 
huitième  cervical  et  le  premier  dorsal.  Il  descend  au  côté  interne 
du  bras  avec  la  veine  basilique  ;  à  la  partie  supérieure  du  bras 
il  se  divise  en  deux  branches,  dont  l'externe,  plus  petite,  est 
située  plus  en  avant;  l'interne,  plus  volumineuse,  est  placée  plus 
en  arrière  ;  toutes  les  deux  se  distribuent  à  la  peau  de  la  moitié 
interne  .du  bras  et  de  l'avant-bras  jusqu'au  poignet;  leurs  rameaux 
s'anastomosent  entre  eux  et  avec  ceux  du  musculo-cutané. 

5.°  Nerf  musculo-cutané,  cutané  externe,  ou  perforant 
de  Cassérius.  Il  provient  des  cinquième,  sixième  et  septième 
nerfs  cervicaux;  dès  sa  naissance  il  donne  des  rameaux  au  coraco- 
brachial  et  au  biceps,  derrière  lequel  il  est  en  partie  placé;  puis 
il  perfore  le  coraco-brachial,  ou  bien  il  descend  seulement  à  son 
côté  interne  et  se  divise  en  deux  branches  :  Tune  se  distribue 
aux  muscles  biceps  et  brachial  interne;  l'autre,  toujours  placée 
derrière  le  biceps,  se  porte  vers  le  bord  externe  de  ce  muscle 
quand  elle  est  arrivée  à  la  partie  inférieure  du  bras,  devient 
ensuite  sous-cutanée  et  se  ramifie  dans  la  peau  de  la  moitié  ex- 
terne de  l'avant-bras  et  de  la  main  ;  elle  s'anastomose  dans  l'avant- 
bras  avec  les  filets  du  cutané  interne ,  et  sur  le  dos  de  la  main 
avec  ceux  du  radial. 

6.°  Nerf  médian.  Le  nerf  médian,  fourni  par  tous  les  nerfs 
du  plexus  brachial ,  est  le  plus  gros  des  nerfs  qui  en  partent  II 
descend  profondément  à  la  partie  interne  du  bras  avec  l'artère 
brachiale,  sans  donner  de  branches;  près  du  pli  du  bras  il  donne 
des  rameaux  qui  se  rendent  dans  les  muscles  rond  pronateur, 
radial  interne,  palmaire  grêle,  fléchisseurs  superficiel  et  profond, 
et  cubital  interne.  Il  fournit  aussi  dans  cet  endroit  le  nerf  in- 
terosseux interne,  qui  descend  le  long  de  la  face  antérieure  du 
ligament  interosseux,  en  donnant  des  rameaux  au  fléchisseur 
profond  et  au  long  fléchisseur  du  pouce  ;  à  ta  partie  inférieure 
de  l'avant-bras  le  nerf  interosseux  en  donne  au  carré  pronateur; 
il  se  porte  ensuite,  à  la  partie  postérieure  du  poignet,  en  tra- 
versant le  ligament  interosseux,  et  se  perd  sur  le  dos  de  la  main, 
en  s'anastomosant  avec  les  filets  du  radial. 

Le  nerf  médian  descend  ensuite  vers  la  main,  et  donne  pen- 
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dant  son  trajet  un  rameau  palmaire  cutané,  qui  se  perd  dans 
la  peau  de  la  paume  de  la  main.  Arrivé  au  poignet,  le  nerf 
médian  passe  sous  le  ligament  propre  du  carpe,  et  se  divise  en 
cinq  rameaux  digitaux  palmaires.  (  Quelquefois  il  se  divise  en 
deux  branches,  qui  se  subdivisent  Tune  en  trois,  l'autre  en  deux 
rameaux.) 

Le  premier  rameau  digital  donne  des  filets  aux  muscles  court 
abducteur,  opposant  et  petit  fléchisseur  du  pouce,  et  se  continue 
ensuite  le  long  du  bord  radial  du  pouce  jusqu'à  son  extrémité; 
le  deuxième  rameau  digital  va  le  long  du  bord  cubital  du  pouce, 
et  donne  des  filets  au  court  fléchisseur  et  à  l'abducteur  du  pouce. 
Le  troisième  rameau  digital  s'avance  le  long  du  bord  radial  de 
l'index,  après  avoir  donné  des  rameaux  aux  interosseux  et  aux 
lombricaux.  Le  quatrième  rameau  digital  donne  également  des 
filets  à  ces  muscles  et  se  divise  en  deux  rameaux;  l'un  pour  le 
bord  cubital  de  l'index,  l'autre  pour  le  bord  radial  du  doigt  du 
milieu.  Le  cinquième  rameau  digital  donne  des  rameaux  muscu- 
laires, s'unit  à  un  rameau  du  cubital,  et  se  distribue  au  bord 
cubital  du  troisième  doigt  et  au  bord  radial  du  quatrième.  Cha- 
cun de  ces  nerfs  digitaux  palmaires  du  médian,  donne  dès  son 
origine  un  filet  digital  dorsal. 

7.°  Nerf  cubital.  Il  est  formé  par  le  septième  et  le  hui- 
tième nerf  cervical  et  par  le  premier  dorsal  ;  dès  son  origine  il 
donne  quelquefois  une  branche  cutanée,  qui  se  distribue  à  la 
peau  de  la  partie  interne  et  postérieure  du  bras.  Le  nerf  cubital 
descend  le  long  de  la  partie  interne  du  bras,  donne  prés  du 
coude  des  rameaux  au  triceps  et  aux  tégumens,  et  passe  entre  le 
condyle  interne  de  l'humérus  et  l'olécràne  dans  lavant-bras,  ou 
il  est  placé  d'abord  entre  le  fléchisseur  profond  et  le  cubital 
interne,  et  plus  tard  entre  ce  dernier  et  le  palmaire  grêle.  Pen- 
dant son  trajet  le  long  de  l'avant -bras,  il  donne  des  rameaux 
aux  muscles  cubital  interne  et  fléchisseur  profond,  et  le  rameau 
long  palmaire  cubital 9  qui  communique  dans  la  main  avec  le 
rameau  palmaire  cutané  du  médian.  A  la  partie  inférieure  de 
l'avant-bras  le  nerf  cubital  se  divise  en  deux  branches  : 

Branche  palmaire.  Elle  pass^  dans  la  paume  de  la  main  entre 
le  ligament  palmaire  et  le  ligament  propre  du  carpe,  et  s'y  divise 
en  deux  rameaux  :  1)  le  rameau  superficiel  donne  des  filets  aux 
muscles  abducteur  et  fléchisseur  du  petit  doigt,  communique  avec 
le  dernier  rameau  du  médian,  et  se  distribue  au  bord  cubital  du 
doigt  auriculaire  et  aux  bords  radial  et  cubital  du  petit  doigt; 
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2)  le  rameau  profond  accompagne  l'artère  correspondante  en 
se  portant  transversalement  dans  la  partie  profonde  de  la  main 
entre  les  interosseux  et  l'abducteur  du  pouce;  il  se  distribue  à 
ces  muscles,  ainsi  qu'à  ceux  du  doigt  auriculaire  et  aux  lom- 
bricaux. 

Branche  dorsale;  plus  petite  que  la  palmaire  ;  elle  se  porte 
sur  la  face  postérieure  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  et  y  fournit 
les  nerfs  digitaux  dorsaux  du  quatrième  et  du  cinquième  dotgt 
et  du  bord  cubital  du  troisième.  Deux  de  ses  filets  communiquent 
avec  deux  filets  du  radial,  pour  former  X arcade  dorsale  supé- 
rieure et  X arcade  dorsale  inférieure. 

8*°  Nerf  radial.  Le  nerf  radial,  très-volumineux,  naît  de 
tous  les  nerfs  du  plexus  brachial;  il  descend  à  la  partie  posté- 
rieure du  bras,  entre  le  long  chef  du  triceps  et  l'humérus,  puis 
entre  l'os  et  les  deux  courts  chefs  de  ce  muscle,  et  se  contourne 
vers  la  partie  externe  du  bras,  en  passant  entre  le  chef  externe 
du  triceps  et  le  brachial  interne.  Dans  ce  trajet  il  donne  des 
rameaux  au  triceps  ;  au  côté  externe  du  bras  il  fournit  le  nerf 
cutané  externe  moryen^  qui  se  ramifie  dans  la  peau  de  la  partie 
externe  et  postérieure  de  l'avant -bras;  le  nerf  radial  donne 
ensuite  des  rameaux  au  long  supinateur  et  aux  deux  radiaux 
externes,  et  arrivé  près  du  coude,  il  se  divise  en  deux  branches  : 

La  branche  superficielle  m  antérieure  passe  entre  les  deux 
muscles  supinateurs,  puis  entrç  le  long  supinateur  et  le  premier 
radial  externe,  et  quand  elle  est  arrivée  près  du  carpe,  elle  se 
divise  en  deux  rameaux  :  Y  externe  donne  des  filets  au  long  et  au 
petit  abducteur  du  pouce  et  au  premier  interosseux  externe,  four- 
nit les  nerfs  digitaux  dorsaux  du  pouce  et  s'anastomose  avec  le 
nerf  musculo-cutané;  Y  interne  fournit  les  nerfs  digitaux  dorsaux 
externe  et  interne  de  l'index  et  externe  du  médius.  Les  rameaux 
de  la  branche  superficielle  du  radial  forment  avec  ceux  du  cubi- 
tal les  arcades  dorsales  supérieur^  &  inférieure, 

La  branche  profonde  ou  postérieure  se  dirige  vers  la  partie 
postérieure  de  l'avant-bras,  en  y  donnant  des  filets  au  long  supi- 
nateur et  aux  radiaux  externes,  traverse  le  court  supinateur  et 
lui  donne  des  filets,  ainsi  qu'aux  muscles  cubital  externe,  exten- 
seur commun,  extenseurs  du  pouce  et.de  l'index  et  abducteur  du 
pouce.  Cette  branche  fournit  ensuite  le  nerf  interosseux  externe, 
qui  descend  sur  la  face  postérieure  du  ligament  interosseux , 
donne  des  rameaux  aux  muscles  voisins  et  se  perd  enfin  sur  l'ar- 
ticulation du  carpe. 
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9.°  Nerf  cibconplexe  on  axillairb.  Souvent  il  naît  en 
commun  avec  le  radial  ;  d'autres  fois  il  est  fondé  par  les  deux 
derniers  nerfs  cervicaux  et  par  le  premier  dorsal  ;  il  se  dirige  en 
dehors  et  en  bas,  entre  les  muscles  grand  rond,  petit  rond  et 
le  long  chef  du  triceps»  pour  contourner  la  partie  postérieure 
de  l'humérus;  dans  ce  trajet  il  donne  une  branche  qui  accom- 
pagne l'artère  sous-scapulaire  en  se  portant  en  dehors  au  devant 
du  long  chef  du  triceps  et  qui  se  distribue  au  sous-scapulaire, 
au  grand  rond  et  au  petit  rond.  Il  s'engage  ensuite  sous  la  face 
postérieure  du  deltoïde,  dans  lequel  il  se  ramifie;  mais  avant  il 
fournit  le  nerf  cutané  supérieur  externe,  qui  se  ramifie  dans 
les  tégumens  de  l'épaule  et  du  bras. 

Préparation.  On  détache  la  peau  de  la  poitrine  et  on  la  renverse 
en  dehors;  on  coupe  les  muscles  grand  et  petit  pectoral  à  leurs  inser- 
tions à  la  poitrine,  en  les  disséquant  vers  le  bras  et  vers  l'épaule*,  où 
ils  resteront  attachés.  Il  faut  ménager  les  rameaux  nerveux  qui  se  ren- 
dent dans  ces  muscles  par  leur  face  postérieure,  et  en  détachant  le 
petit  pectoral,  on  aura  soin  de  conserver  les  rameaux  qui  du  premier 
et  du  deuxième  nerf  dorsal  se  portent  à  la  peau  du  bras  en  traversant 
Faisselle,  si  ces  nerfs  n'ont  pas  déjà  été  étudiés.  Le  muscle  sous-clavier 
sera  détaché'de  la  première  côte  et  restera  adhérent  à  la  clavicule ,  que 
Ton  scie  au  devant  de  l'insertion  de  ce  muscle  ;  les  nerfs  qui  s'y  rendent 
devront  être  ménagés.  Par  ces  préparations  le  trajet  du  plexus  brachial 
est  à  découvert,  et  il  ne  reste  plus  qu'à  enlever  le  tissu  cellulaire  grais- 
seux qui  l'enveloppe.  Si  le  muscle  scalène  antérieur  n'est  pas  encore 
détaché,  on  le  coupe  pour  bien  voir  l'origine  du  plexus  brachial. 

Ceux  qui  dissèquent  la  névrologie  pour  la  première  fois,  feront  bien 
d'enlever  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  accompagnent  les  nerfs, 
et  dont  la  préparation  simultanée  présenterait  trop  de  difficultés; 
mais  les  élèves  déjà  exercés  à.  ce  genre  de  dissection,  conserveront  les 
principaux  troncs  vasculaires  en  rapport. 

Poursuivre  le  trajet  des  nerfs  dans  le  bras,  on  fait  sur  le  milieu  de 
sa  face  antérieure  une  incision  cutanée,  qui  se  prolonge  sur  la  face 
antérieure  de  l'avant-bras,  en  passant  entre  les  deux  condyles  de  l'hu- 
mérus ;  par  là  on  laisse  dans  le  lambeau  interne  de  la  peau  les  rami- 
fications du  nerf  cutané  interne,  et  dans  le  lambeau  externe  celles  des 
nerfs  cutanés  externes.  Dans  la  dissection  de  ces  nerfs  cutanés  il  faut 
bien  se  garder  d'en  laisser  les  ramifications  couchées  sur  le  bras  ou 
sur  l'avant-bras;  elles  devront  toutes  être  disséquées  dans  la  peau 
même,  et  a  cet  effet  on  laisse  adhérer  à  là  peau  le  tissu  cellulaire 
sous -cutané  et  l'aponévrose.  Parmi  les  filets  cutanés  il  en  est  deux 
qu'on  coupe  souvent;  ce  sont  ceux  du  circonflexe  et  du  radial:  le  pre- 
mier entre  dans  la  peau  près  du  bord  postérieur  du  muscle  deltoïde  ; 
l'autre  se  détache  du  tronc  du  radial,  lorsqu'après  avoir  contourné  l'hu- 
mérus, ce  nerf  se  porte  vers  la  face  externe  du  bras.  Prés  du  poignet 
la  peau  sera  coupée  circulai  rem  eut;  on  aura  soin  alors  de  ne  pas  inté- 
resser les  branches  dorsales  du  cubital  et  du  radial  et  l'extrémité  du 
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nerf  mus  culo- cutané  t  qui  se  portent  sur  le  dos  delà  ma  m.  Ces  branche* 
avec  leurs  dernières  ramifications  devront  rester  sur  la  main ,  dont  on 
enlève  par  conséquent  la  peau  par  lambeaux,  en  ménageant  les  nerfs. 

Dans  la  dissection  des  nerfs  du  bras,  on  ne  coupera  que  rarement 
les  muscles  en  travers,  le  plus  souvent  il  suffira  de  les  écarter  pour 
bien  voir  le  trajet  des  cordons  nerveux  ;  cependant  on  peut  couper 
en  travers  le  court  supinateur  pour  voir  le  passage  de  la  branche  pro- 
fonde  du  radial:  encore  peut-on  se  dispenser  de  faire  cette  division, 
si  Ton  prépare  bien  proprement  les  parties  environnantes.  Quelque- 
fois il  faudra  couper  en  travers  le  carré  pronateur,  pour  suivre  le 
trajet  du  nerf  interosseux  interne. 

Pour  voir  la  distribution  du  nerf  circonflexe ,  on  détache  le  deltoïde 
de  l'omoplate,  en  le  laissant  attaché  à  la  clavicule  et  à  l'humérus. 
Nous  avons  déjà  fait  observer  que  le  rameau  cutané  du  circonflexe  est 
facilement  coupé,  si  Ton  n'y  fait  pas  attention;  cependant  ce  rameau 
manque  quelquefois. 

Le  nerf  sus- scapulaire  ne  peut  être  commodément  disséqué  que 
quand  le  bras  est  détaché  du  tronc.  Dans  le  cas  contraire ,  il  faudrait 
coucher  le  bras  en  travers  sur  la  poitrine.  Après  avoir  détaché  le  tra- 
pèze de  l'omoplate  et  de  la  clavicule,  on  poursuit  le  nerf  en  divisant 
le  muscle  sus-épineux  suivant  la  direction  de  ce  cordon;  mais  il  faut 
ménager  aussi  les  rameaux  qu'en  reçoit,  ce  muscle  :  on  détache  ensuite 
le  sous-épineux  de  la  crête  de  l'omoplate,  et  en  tiraillant  de  temps  en 
temps  le  tronc  du  nerf  sus -scapulaire,  on  ne  tarde  pas  à  découvrir 
son  trajet  dans  la  fosse  sous-épineuse  j  il  n'y  a  plus  alors  qu'a  enlever 
la  graisse  qui  l'entoure,  surtout  à  son  passage  sous  l'acromion. 

CHAPITRE  IX. 

Des  quatre  derniers  nerfs  cérébraux,  et  des  portions 
céphalique  et  cervicale  du  grand  sympathique. 

.  Ces  nerfs,  situés  profondément  dans  la  tète,  au  cou  et  dans 
la  poitrine,  seront  disséqués  en  même  temps;  nous  aurons  donc 
à  étudier  :  i.#  le  nerf  glosso- pharyngien;  a.°  le  nerf  vagues 
3.°  Y  accessoire  de  fVillis;  4.0  le  grand  hypoglosses  5."  le  grand 
sympathique. 

1.°  Nerf  glosso-pharyngien,  portion  antérieure  de  la 
8.*  paire  des  anciens,  nerf  de  la  9.*  paire  des  modernes.  ii 
provient  des  parties  latérales  de  la  moelle  alongée,  du  sillon  qui 
sépare  l'olive  du  corps  restifonne,  entre  le  nerf  vague  et  le 
facial.  Il  sort  du  crâne  par  la  partie  antérieure  du  trou  déchiré 
postérieur,  en  même  temps  que  le  nerf  vague  et  l'accessoire, 
mais  situé  dans  un  canal  particulier  de  la  dure-mère.  Immédia- 
tement après  sa  sortie  du  crâne,  il  forme  un  petit  ganglion, 
appelé  pétreux,  logé  dans  une  petite  fossette  du  rocher,  et  dont 
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part,  i.#  une  petite  branche  ascendante*  ou  rameau  anastomoti- 
que  de  Jacobson,  qui  entre  dans  la  caisse  du  tympan;  là  il  se 
divise  en  deux  rameaux  :  l'inférieur,  après  avoir  donné  des  filets 
i  la  trompe  d'Ënstache,  pénètre  dans  le  canal  carotidien,  où  il 
s'anastomose  avec  le  grand  sympathique;  le  supérieur  donne  des 
filets  à  la  fenêtre  ronde,  à  la  fenêtre  ovale  et  à  la  trompe  d'Ëns- 
tache; puis  il  contourne  le  bec  de  cuiller  en  se  portant  dans  un 
canal  particulier  placé  à  la  face  supérieure  du  rocher,  au-dessus 
du  muscle  interne  du  marteau  et  parallèlement  à  lui ,  reçoit  dès 
son  origine  un  filet  provenant  du  renflement  ganglionnaire  du 
facial,  et  se  perd  enfin  dans  le  ganglion  otique.  Cette  terminaison 
du  nerf  de  Jacobson  a  reçu  le  nom  de  petit  nerfpétreux  super* 
jiciel.  Le  ganglion  pétreux  fournit  ensuite  a.°  un  filet  descendant 
qui  s'unit  au  ganglion  cervical  supérieur;  et  3.°  un  filet  de  com- 
munication pour  le-  rameau  auriculaire  du  nerf  vague. 

Le  glosso- pharyngien  s'anastomose  ensuite  avec  le  rameau 
digastrique  du  facial  Après  être  descendu  pendant  l'espace  d'un 
pouce  environ,  il  se  divise  en  deux  branches  :  la  branche  pos- 
térieure) après  s'être  réunie  au  rameau  pharyngé  du  nerf  vague, 
envoie  un  rameau  dans  le  plexus  pharyngé,  et  un  autre,  qui  des* 
cend  le  long  de  la  carotide  interne,  communique  avec  le  nerf 
vague  et  le  ganglion  cervical  supérieur,  et  se  jette  enfin  sur  la 
carotide  primitive  ppur  concourir  à  la  formation  du  plexus  car- 
diaque. La  branche  antérieure,  plus  volumineuse,  donne  plu- 
sieurs rameaux,  qui,  en  s  anastomosant  avec  le  rameau  émané 
de  la  branche  postérieure  et  avec  celui  venant  du  nerf  vague, 
forment  le  plexus  pharyngé,  dont  les  ramifications  se  rendent 
dans  les  muscles  du  pharynx,  dans  la  membrane  muqueuse  et 
dans  l'amygdale.  La  branche  antérieure  donne  ensuite  des  ra- 
meaux an  muscle  stylo-pharyngien  et  à  fhyoglosse,  et  se  con- 
sume dans  la  muqueuse  de  la  langue,  dans  les  papilles  lenticu- 
laires, dans  l'amygdale  et  dans  la  muqueuse  du  pharynx. 

2.°  Nerf  vague,  pneumo-gastrique,  nerf  de  la  8.'  PAIRE 

DES  ANCIENS,  NERF  DE  LA  lO.-  DES  MODERNES.    Il  naît  des  CÔtés 

de  la  moelle  alongée  au-dessous  du  précédent  nerf,  et  sort  avec 
lui  par  le  trou  déchiré  postérieur,  où  il  est  renfermé  dans  une 
gaine  de  la  dure -mère,  qui  lui  est  commune  avec  l'accessoire. 
Pendant  ce  trajet,  le  nerf  vague  forme  un  ganglion  qui  com- 
munique par  un  filet  avec  le  ganglion  cervical  supérieur  du 
grand  sympathique.  Le  ganglion  du  nerf  vague  envoie  en  outre 
en  dehors  et  en  arrière  un  rameau  auriculaire,  qui,  après  avoir 
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communique  avec  un  filet  du  glosso- pharyngien,  pénètre  dans 
l'aqueduc  de  Fallope»  y  communique  avec  le  nerf  facial  et  se 
divise  ensuite  dans  l'intérieur  de  l'apophyse  mastoïde  en  deux 
filets  :  l'un  d'eux ,  après  être  sorti  de  l'apophyse  mastoïde,  s'unit 
au  nerf  auriculaire  postérieur  du  facial;  l'autre  se  termine  dans 
les  glandes  cérumineuses  de  l'oreille  et  dans  la  peau  qui  tapisse 
l'intérieur  dn  conduit  auditif.  Bientôt  après»  le  nerf  vague  com- 
munique avec  l'accessoire  de  Willis,  union  qui  quelquefois  n'a 
lieu  qu'après  sa  sortie  du  crâne. 

A  sa  sortie  du  crâne  il  est  placé  devant  la  veine  jugulaire  in- 
terne, et  se  trouve  intimement  uni  au  glosso-pharyngien»  à  l'hy- 
poglosse et  à  l'accessoire.  Après  s'en  être  séparé,  il  descend  der- 
rière l'hypoglosse  et  la  veine  jugulaire  interne,  et  forme  un  renfle- 
ment alongé  et  grisâtre»  appelé  plexus  gangUforme,  dont  partent 
des  filets  de  communication  avec  le  glosso-pharyngien»  l'hypo- 
glosse» le  ganglion  cervical  supérieur  et  la  branche  antérieure  du 
deuxième  nerf  cervical.  De  suite  après»  et  quelquefois  avant»  il 
donne  le  nerf  pharyngé  supérieur,  qui  s'unit  à  un  filet  de  l'ac- 
cessoire» et  qui  forme  alors  le  plexus  pharyngé,  conjointement 
avec  les  filets  du  nerf  glosso-pharyngien.  Le  oneumo- gastrique 
donne  aussi  quelquefois  un  nerf  pharyngé  inférieur,  plus  petit 
qne  l'autre»  et  qui  se  rend  également  dans  le  plexus  pharyngé. 

A  deux  pouces  environ  de  sa  sortie  du  crâne»  le  nerf  vague 
fournit  le  nerf  laryngé  supérieur,  qui  s'avance  derrière  l'artère 
carotide  interne  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  le  rameau  ex- 
terne ou  inférieur  donne  des  filets  aux  muscles  constricteur  in- 
férieur» crico-th  jroïdien ,  hyo-thyroïdien»  sterno-thyroïdien ,  et 
s'anastomose  avec  le  ganglion  cervical  supérieur  et  le  nerf  car- 
diaque superficiel;  le  rameau  interne  ou  supérieur  traverse  la 
membrane  hyo-thyroïdienne,  et  donne  des  filets  à  l'épiglotte»  à 
la  muqueuse  du  larynx»  aux  muscles  crico -thyroïdien  et  aryté- 
noïdien»  et  communique  avec  les  rameaux  du  récurrent 

Le  nerf  vague  descend  le  long  du*  cou  au  côté  externe  de  l'ar- 
tère carotide»  et  fournit  dans  ce  trajet  quelques  rameaux  car- 
diaques, qui  s'unissent  au  nerf  cardiaque  principal;  quelquefois 
il  fournit  le  nerf  cardiaque  superficiel,  si  celui-ci  n'est  pas  donné 
par  le  grand  sympathique;  le  tronc  du  nerf  vague  pénètre  en- 
suite dans  la  poitrine»  en  passant  au  devant  de  l'artère  sous- 
clavière  ou  du  tronc  innommé  »  et  donne  une  branche  considé- 
rable» appelée  nerf  récurrent  ou  laryngé  inférieur.  Ce  nerf 
remonte  vers  le  larynx»  en  contournant  d'avant  en  arrière  la 
crosse  de  l'aorte  du  côté  gauche»  et  Partère  innommée  du  côté 
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droit,  de  manière  à  embrasser  ces  artères  par  une  anse;  puis  il 
remonte  à  côté  de  la  trachée-artère  en  fournissant  quelques  ra- 
meaux cardiaques  qui  se  jettent  daiïs  le  plexus  de  ce  nom  ;  il 
donne  en  outre  des  rameaux  à  la  trachée-artère  et  à  la  glande 
thyroïde.  Arrivé1  au  larynx,  le  nerf  récurrent  se  distribue  au  cons- 
tricteur inférieur  du  pharynx,  aux  muscles  crico-aryténoïdiens 
postérieur  et  latéral,  aryténoïdien ,  thyro-aryténoïdien- et  è  la 
muqueuse  du  larynx  ;  il  communique  en  outre  avec  le  laryngé 
supérieur. 

Après  avoir  fourni  le  nerf  récurrent,  le  nerf  vague  donne 
souvent  quelques  filets  cardiaques ,  qui  se  jettent  dans  le  plexus 
cardiaque,*  puis  il  donne  cinq,  à  six  nerfs  trachéaux  inférieurs, 
qui  forment  autour  des  bronches  un  plexus,  auquel  s  unissent  ies 
rameaux  du  ganglion  cervical  inférieur  et  qui  se  divise  en  deux 
portions  :  Tune,  appelée  plexus  pulmonaire  antérieur,  entre  dans 
le  poumon  au  devant  des  bronches  et  de  leurs  ramifications; 
l'autre,  plus  considérable,  est  le  plexus  pulmonaire  postérieur , 
qui  se  rend  dans  les  poumons,  en  suivant  la  partie  postérieure 
des  premières  divisions  de  la  trachée -artère. 

Le  nerf  vague  se  dirige  ensuite  en  arrière  et  en  tas,  derrière 
la  racine  du  poumon,  pour  se  porter  sur  l'œsophage;  celui  du 
côté  gauche  est  placé  è  la  face  antérieure  de  ce  canal  ;  celui  du 
côté  droit  Test  à  sa  face  postérieure.  En  descendant  sur  l'œso- 
phage, les  deux  nerfs  vagues  forment  entre  eux  de  nombreuses 
anastomoses,  de  manière  à  l'entourer  de  plexus  appelés  œsopha- 
giens, que  l'on  distingue  en  antérieur  et  en  postérieur,  et  dans 
lesquels  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  de  petits  ganglions;  ces 
plexus  donnent  des  filets  au  médiastin  postérieur  et  à  l'aorte. 
Arrivé  dans  le  bas-ventre,  le  plexus  œsophagien  postérieur  en- 
toure l'orifice  cardiaque  de  ses  réseaux;  il  se  distribue  le  long 
de  la  petite  courbure  de  l'estomac,  à  la  face  postérieure  de  ce 
viscère,  fournit  des  filets  au  pancréas  et  au  duodénum,  et  com- 
munique avec  les  plexus  œsophagien  antérieur,  coronaire  sto- 
machique, hépatique  et  solaire.  Le  plexus  œsophagien  antérieur 
suit  de  même  la  petite  courbure  de  l'estomac,  donne  des  filets  . 
à  la  face  antérieure  de  ce  Viscère,  communique  avec  le  plexus 
œsophagien  postérieur,  et  se  termine  dans  le  plexus  hépatique. 

3.°  Nerf  spinal,  nerf  accessoire  de  Willis  (nervus  ad 
par  vagum  accessorius) ,  n.#  paire  de  nerfs  des  modernes. 
il  naît  par  une  série  considérable  de  filets  des  parties  latérales 
et  postérieures  de  la  moelle  épinière,  entre  les  racines  antérieures 
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et  postérieures  des  six  premiers  nerfs  cervicaux.  Il  monte  dans 
le  crâne  par  le  grand  trou  occipital,  et  il  en  ressort  par  le  trou 
déchiré  postérieur  conjointement  avec  le  nerf  vague,  avec  lequel 
il  communique.  Dans  ce  trajet,  il  donne  un  filet  qui  s'unit  au 
nerf  vague;  à  sa  sortie  du  trou  il  fournit  plusieurs  filets  qui 
s'anastomosent  avec  le  rameau  pharyngé  du  nerf  vague  et  avec 
l'hypoglosse.  Le  nerf  spinal  descend  ensuite  derrière  la  veine 
jugulaire ,  donne  au  sterno-çléido-roastoïdien  quelques  rameaux 
qui  s  anastomosent  avec  des  filets  du  troisième  nerf  cervical, 
traverse  ce  même  muscle  vers  son  tiers  supérieur,  reçoit  bien- 
tôt après  des  filets  du  deuxième,  du  troisième,  du  quatrième  et 
du  cinquième  nerf  cervical ,  et  se  termine  enfin  dans  le  muscle 
trapèze  par  des  filets  qui  s'anastomosent  avec  ceux  du  nerf  acromiaL 

4.°  Nerf  grand  hypoglosse,  nerf  de  la  9.*  paire  des 

ANCIENS,  NERF  DE  LA    12.*  PAIRE   DES   MODERNES.    Ce   nerf  vient 

par  dix  ou  douze  filets  du  sillon  qui  sépare  l'éminence  pyrami- 
dale de  l'éminence  olivaire,  et  sort  du  crâne  par  le  trou  con- 
dyloïdien  antérieur.  Dès  sa  sortie  il  est  placé  à  côté  du  nerf 
vague,  avec  lequel  il  communique  par  un  ou  deux  filets,  puis 
il  s'ayance  sur  les  artères  carotides  interne  et  externe  et  sur  le 
ganglion  cervical  supérieur,  recouvert  en  dehors  par  la  veine 
jugulaire  interne,  en  formant  une  grande  arcade  à  convexité 
inférieure,  placée  sous  le  tendon  du  muscle  digastrique.  Dans  ce 
trajet  il  communique  avec  la  première  paire  cervicale,  avec  le 
ganglion  cervical  supérieur  et  avec  l'accessoire  de  Willis.  De 
la  convexité  de  l'arcade  que  forme  l'hypoglosse,  il  part  une 
branche  descendante  (ramus  descendens  noni  paris)  qui  accom- 
pagne l'artère  carotide  et  la  veine  jugulaire,  et  s'anastomose  vers 
le  milieu  du  cou  avec  un  rameau  du  deuxième  et  du  troisième 
nerf  cervical,  en  formant  une  arcade  renversée  à  convexité  an- 
térieure et  inférieure;  de  cette  arcade  naissent  des  filets  pour  les 
muscles  sterno-thyroïdien,sterno-hyoïdien  et  omo-hyoïdien;  l'un 
d'eux  s'unit  au  nerf  phrénique  et  envoie  des  ramifications  qui 
s'étendent  jusqu'au  péricarde. 

Le  nerf  hypoglosse  s'avance  ensuite  entre  les  muscles  mylo- 
hyoïdien  et  hyoglosse ,  en  donnant  des  rameaux  au  hyo-thyroî- 
dien,  au  génio- hyoïdien,  à  l'hyoglosse,  au  génioglosse  et  au 
styloglosse;  puis  il  communiqué  avec  le  nerf  lingual  du  maxillaire 
inférieur,  et  s'avance  jusqu'à -la  pointe  de  la  langue  entre  les 
muscles  génioglosse  et  lingual,  dans  lesquels  il  se  termine  par 
un  grand  nombre  de  ramifications. 
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5.e  Portion  céphauque  et  cervicale  du  grand  •sympa- 
thique. Le  nerf  grand  sympathique,  ganglionnaire  %  intercostal 
ou  trisplanchnù/ue ,  se  compose  «l'une  série  considérable  de  gan- 
glions réunis  entre  eux  par  des  filets  anaslomo tiques,  communi- 
quant avec  tous  les  nerfs  vertébraux  et  avec  la  plupart  des  nerfs 
cérébraux.  Ce  nerf  fournit  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  dis* 
tribuent  aux  organes  placés  dans  la  tête  et  le  long  du  cou,  ainsi 
qu'aux  viscères  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Le  long  du  cou  le  grand  sympathique  forme  trois  ganglions  '  ; 
an  supérieur ,  un  moyen  et  un  inférieur;  nous  rattacherons  à  la 
description  de  ces  ganglions  celle  du  premier  ganglion  thora- 
cique,  qui,  comme  eux,  concourt  à  la  formation  des  nerfs  car- 
diaques. Pour  mettre  plus  de  clarté  dans  la  description,  nous 
prendrons  pour  point  de  départ  le  ganglion  cervical  supérieur, 
examinant  les  nombreux  rameaux  qu'il  envoie  vers  la  tête  et  qui 
forment  la  portion  céphalique  du  grand  sympathique,  tandis  que 
les  rameaux  descendans  en  forment  la  portion  cervicale. 

1)  Ganglion  cervical  supérieur  ou  olivaire.  Alongé  fusi- 
forme,  quelquefois  olivaire,  situé  à  la  partie  latérale  supérieure 
du  cou,  depuis  l'orifice  inférieur  du  canal  carotique  jusqu'à  l'apo- 
physe transverse  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  au  devant 
du  muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tète,  derrière  l'artère 
carotide  interne,  en  dedans  de  la  veine  jugulaire  interne  et  des 
nerfs  vague  et  hypoglosse.  De  ce  ganglion  partent  des  rameaux 
supérieurs,  internes,  externes,  antérieurs  et  inférieurs. 

Rameaux  supérieurs.  L'un  d'eux,  très- grêle,  qui  quelquefois 
naît  de  la  partie  moyenne  du  ganglion,  monte  vers  le  ganglion 
du  glosso-pharyngien,  auquel  il  s'unit,  ainsi  qu'au  ganglion  du 
nerf  vague.  Un  autre  rameau  très-gros,  appelé  nerf  carotique  9 
provenant  de  l'extrémité  supérieure  du  ganglion,  entre  dans  le 
canal  carotidien,  et  s9y  divise  en  deux  rameaux,  un  externe  et 
un  interne,  réunis  entre  eux  par  des  filets  de  communication,  de 
manière  à  former  un  plexus  autour  de  l'artère  carotide  interne. 
Le  rameau  externe  du  nerf  carotique  communique  avec  le  nerf 
anastomotique  de  Jacobson  par  un  filet  assez  fort,  qui  perfore 

i  Nous  ferons  observer,  relativement  à  la  nomenclature  de  ces  ganglions, 
qne  l'on  trouve  une  grande  confusion  dans  les  auteurs  modernes;  beaucoup 
d'entre  eux  donnent  le  nom  de  ganglion  cervical  mojen  à  l'inférieur,  et  ils 
décrivent  le  premier  ganglion  thoracique  sous  le  nom  de  ganglion  cervical 
inférieur.  Nous  nous  sommes  convaincu  que  cette  confusion  provient  de  ce 
que  plusieurs  de  ces  descriptions  n'out  pas  été  faites  sur  le  cadavre ,  mais  en 
compulsant  des  livres  qu'on  a  mal  compris. 
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la  paro*  externe  du  canal  carotidien  ;  il  s'unit  au  ganglion  sphéno- 
palatin  au  moyen  du  nerf  pétreux  profond  ou  branche  inférieure 
du  vidien;  enfin,  un  ou  plusieurs  filets  le  font  communiquer  avec 
le  nerf  de  la  sixième  paire  :  il  n'est  pas  rare  de  trouver  sur  le 
trajet  de  l'un  des  filets  de  ce  rameau  externe  un  petit  ganglion 
appelé  carotique.  Le  rameau  interne  du  nerf  carotique,  outre 
les  filets  qui  1  unissent  au  rameau  externe»  se  divise  en  plusieurs 
rameaux  qui  forment,  sur  la  troisième  courbure  de  l'artère  caro- 
tide, un  plexus  appelé  caverneux,  et  dans  lequel  on  trouve 
ordinairement  un  petit  ganglion  qui  porte  également  le  nom  de 
caverneux,  parce  que  l'un  et  l'autre  se  trouvent  dans  le  sinus  de 
ce  nom.  De  ce  plexus  part  un  filet  qui  communique  avec  le  gan- 
glion ophthalmique  directement  ou  indirectement,  en  s'tmissant 
au  nerf  nasal  ;  d'autres  filets  accompagnent  les  divisions  de  l'ar- 
tère carotide  interne,  se  distribuent  à  la  tige  pi  toi  taire,  se  rami- 
fient dans  la  pie -mère  et  entourent  de  leurs  réseaux  l'artère 
ophthalmique,  avec  laquelle  ils  pénètrent  dans  le  globe  de  l'œil; 
quelquefois,  enfin,  on  trouve  des  filets  du  plexus  caverneux  qui 
communiquent  avec  le  ganglion  de  Gasser  et  avec  le  nerf  oculo- 
moteur  commun. 

Rameaux  internes,  très-petits;  ils  vont  dans  les  muscles  long 
du  cou  et  grand  droit  antérieur  de  la  tète,  dans  le  pharynx  et 
dans  le  larynx,  en  s'anastomosant  avec  des  filets  du  glosso- 
pharyngien  et  du  nerf  vague. 

Rameaux  externes.  Leur  nombre  varie  d'un  à  quatre.  Ils 
passent  en  travers  sur  le  muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tète, 
communiquent  avec  les  branches  antérieures  des  quatre  premières 
paires  cervicales,  et  donnent  des  filamens  aux  muscles  grand 
droit  antérieur  et  scalène  antérieur. 

Rameaux  antérieurs;  très-nombreux  et  plus  volumineux  que 
les  autres,  dont  ils  se  distinguent  par  leur  couleur  rougeâtre  et 
par  leur  peu  de  consistance,  en  sorte  qu'ils  ont  reçu  le  nom  de 
nerfs  mous.  Les  uns  s'anastomosent  avec  les  nerfs  hypoglosse, 
vague  et  facial  ;  les  autres  descendent  sur  l'artère  carotide  pri- 
mitive, en  s'anastomosant  avec  des  filets  du  nerf  vague.  L'un 
d'eux ,  appelé  nerf  cardiaque  supérieur  ou  superficiel,  descend 
sur  le  côté  externe  de  l'artère  carotide,  en  s'anastomosant  suc- 
cessivement avec  des  filets  du  nerf  vague  et  du  rameau  descen- 
dant de  l'hypoglosse;  dans  son  trajet,  ce  nerf  donne  des  filamens 
à  la  glande  thyroïde,  au  pharynx,  à  l'œsophage,  aux  muscles 
sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien;  il  se  termine  ordinairement 
en  s'anastomosant  avec  le  nerf  récurrent;  rarement  il  descend 


NERF   GRABD  SYMPATHIQUE.  411 

sur  la  crosse  de  l'aorte  pour  s'unir  an  nerf  cardiaque  moyen.  Les 
rameaux  antérieurs  les  plus  nombreux  se  jettent  sur  l'artère  caro- 
tide externe,  qu'ils  accompagnent  jusque  dans  ses  detnières  divi- 
sions :  un  de  ces  filets,  placé  sur  l'origine  de  l'artère  méningée 
moyenne,  s'unit  au  ganglion  otique;  un  autre»  accompagnant 
l'artère  maxillaire  externe,  aboutit  au  ganglion  maxillaire. 

Rameau  inférieur.  Il  descend  derrière  l'artère  carotide  et  au 
devant  des  muscles  grand  droit  antérieur  et  long  du  cou;  vers 
le  tiers  inférieur  du  cou  il  s'unit  au  ganglion  cervical  moyen, 
et  si  ce  ganglion  n'existe  pas,  il  descend  plus  bas,  pour  s  unir 
au  ganglion  cervical  inférieur.  Dans  son  trajet  il  donne  des  filets 
au  nerf  cardiaque  superficiel,  au  pharynx,  au  larynx,  i  la  glande 
thyroïde,  et  communique  avec  le  nerf  accessoire  de  Willis  et 
avec  les  nerfs  cervicaux  voisins. 

3)  Ganglion  cervical  moyen  ou  thyroïdien.  Il  est  ordinal* 
rement  situé  immédiatement  au-dessus  de  la  sixième*  vertèbre  cer- 
vicale, devant  le  muscle  long  du  cou,  derrière  l'artère  carotide 
et  le  nerf  vague  :  il  est  peu  considérable,  aplati,  quelquefois 
très-petit  ;  souvent  il  n'existe  pas  du  tout.  Il  envoie  des  filets  en 
haut,  en  dedans,  en  dehors,  en  avant  et  en  bas. 

Filet  supérieur.  C'est  le  rameau  de  communication  avec  le 
ganglion  cervical  supérieur. 

Filets  internes.  Ils  se  jettent  sur  l'artère  thyroïdienne  infé- 
rieure, et  forment  autour  d'elle  le  plexus  thyroïdien,  dont  quel- 
ques rameaux  s'unissent  au  nerf  récurrent. 

Filets  externes.  Ils  communiquent  avec  les  nerfs  cervicaux, 
spécialement  avec  le  quatrième,  le  cinquième  et  le  sixième  :  quel-, 
quefois  ils  sont  réunis  en  un  seul  filet 

Les  filets  antérieurs  s'unissent  au  nerf  cardiaque  superficiel, 
et  quelquefois  au  nerf  cardiaque  principal. 

Le  filet  inférieur  fait  communiquer  ce  ganglion  avec  le  cer- 
vical inférieur. 

3)  Ganglion  cervical  inférieur.  Il  est  ordinairement  placé 
sur  l'apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  sur 
le  col  de  la  première  côte,  derrière  l'artère  vertébrale.  Si  le  gan- 
glion cervical  moyen  manque ,  ce  ganglion  est  souvent  placé  plus 
haut;  d'un  autre  côté,  j'ai  vu  le  ganglion  inférieur  très- petit, 
tandis  que  le  moyen  très-grand  fournissait  le  nerf  cardiaque  prin- 
cipal. Quelquefois  il  est  double;  sa  figure  est  très-irrégulière. 

Filets  supérieurs.  L'un  d'eux  est  la  branche  de  communica- 
tion avec  le  ganglion  cervical  moyen;  les  autres  traversent  les 
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trous  de  conjugaison  des  vertèbres,  et  forment,  autour  de  l'ar- 
tère vertébrale ,  un  plexus  dont  les  ramifications  arrivent  jusqu'à 
l'artère  basilaire;  plusieurs  filets  se  perdent  dans  les  muscles  iu- 
tertransversaires,  et  communiquent  avec  les  nerfs  cervicaux  au 
moment  où  ils  sortent  des  trous  de  conjugaison. 

Filets  internes,  très-petits;  ils  se  rendent  dans  le  muscle  long 
du  cou  et  dans  le  plexus  pulmonaire. 

Filets  ex/Urnes,  très-déliés,  mais  nombreux;  ils  communiquent 
avec  les  nerfs  cervicaux  inférieurs,  donnent  des  ramifications  au 
scalène  antérieur  et  forment  un  plexus  autour  de  l'artère  sous* 
clavière  et  de  ses  divisions. 

Filets  antérieurs.  Quelques-uns  s'unissent  au  nerf  cardiaque 
superficiel;  d'autres  se  réunissent  entre  eux  et  à  des  rameaux 
du  premier  ganglion  thoracique  pour  former  le  nerf  cardiaque 
principal  ou  grand  nerf  cardiaque  profond,  qui  concourt  à  la 
formation  des  plexus  cardiaques  après  s'être  anastomosé  avec  des 
filets  du  nerf  vague. 

Filets  inférieurs.  L'un  d'eux,  très-court,  fait  communiquer 
le  ganglion  avec  le  premier  ganglion  thoracique  en  passant  der- 
rière l'artère  sous-clavière  ;  quelquefois  même  ces  deux  ganglions 
se  touchent  complètement  ;  les  autres  passent  au  devant  de  l'ar- 
tère sous-clavière  pour  s'unir  également  au  premier  ganglion 
thoracique:  cette  anse  nerveuse,  qui  embrasse  l'artère,  porte 
le  nom  d'anse  de  Vieussens. 

4)  Premier  ganglion  thoracique.  Très-grand,  irrégulier, 
situé  sur  le  col  de  la  première  et  de  la  deuxième  côte;  quel- 
quefois il  est  confondu  en  arrière  avec  le  ganglion  cervical  in- 
férieur et  avec  le  deuxième  ganglion  thoracique. 

Filets  supérieurs.  Ils,  le  font  communiquer  avec  le  ganglion 
cervical  inférieur. 

Lesjilets  internes  vont  au  muscle  long  du  cou.  ' 

Les  filets  externes  communiquent  avec  les  nerfs  cervicaux 
inférieurs,  avec  le  premier  dorsal,  et  envoient  des  ramifications 
sur  l'artère  sous-clavière. 

Filets  antérieurs,  très-considérables  :  les  uns  vont  s'unir  au 
grand  nerf  cardiaque  profond ,  fourni  par  le  ganglion  cervical 
inférieur  ;  les  antres  forment  le  petit  nerf  cardiaque  profond, 
qui  s'anastomose  avec  des  filets  du  nerf  vague,  et  se  jette  dans 
les  plexus  cardiaques. 

Le  filet  inférieur  fait  communiquer  le  premier  ganglion  tho- 
racique avec  le  second. 
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Plexus  cardiaques.  On  en  distingue  deux  :  le  plexus  car- 
diaque superficiel  ou  antérieur,  plus  spécialement  formé  par  le 
nerf  cardiaque  superficiel,  est  placé  au  devant  de  l'aorte  et  en*  . 
voie  ses  ramifications  à  cette  artère  et  dans  le  péricarde. 

Le  plexus  cardiaque  postérieur  on  profond,  beaucoup  plus 
considérable  que  l'antérieur,  est  formé  par  les  anastomoses  mul- 
tipliées des  deux  nerfs  cardiaques  profonds  des  deux  côtés,  tant 
entre  eux  qu'avec  des  filets  fournis  par  le  nerf  vague  et  par  sa 
branche  récurrente  :  il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  ce  plexus 
un  ganglion  appelé  cardiaque.  Le  plexus  cardiaque  profond  est 
situé  entre  la  crosse  dé  l'aorte  et  la  division  de  la  trachée- 
artère.  Il  envoie  des  subdivisions  dans  les  plexus  pulmonaires, 
sur  l'aorte  et  principalement  sur  le  cœur  ;  ces  dernières  forment 
deux  plexus  secondaires,  appelés  coronaires;  le  plexus  coro- 
naire postérieur  est  le  plus  fort;  il  descend  vers  la  base  du 
cœur  sur  l'artère  pulmonaire  gauche',  et  arrivé  près  de  l'artère 
coronaire  postérieure,  il  forme  autour  d'elle  des  réseaux  qui 
l'accompagnent  jusque  dans  ses  dernières  divisions.  Le  plexus 
coronaire  antérieur,  plus  petit,  passe  entre  l'aorte  et  l'artère 
pulmonaire,  et  se  jette  sur  l'artère  coronaire  antérieure,  dont 
il  suit  les  ramifications. 

Préparatioh.  On  commencera  la  dissection  des  nerfs  dont  il  a  été 
question  dans  ce  chapitre,  après  avoir  achevé  celle  des  nerfs  cervicaux  , 
en  la  faisant  dn  même  côté  où  ces  derniers  auront  été  préparés,  ce  qui 
facilitera  beaucoup  le  travail.  Si  cependant  on  voulait  commencer  cette 
préparation  sur  un  sujet  encore  entier,  il  faudrait  mettre  à  découvert 
le  sternq-cWido- mastoïdien,  en  conservant  l'anse  nerveuse  qui  l'en- 
toure, le  couper  à  ses  attaches  inférieures  et  le  rejeter  en  dehors  et 
en  haut,  en  avant  grand  soin  de  ménager  le  nerf  accessoire  de  Willis 
qui  le  traverse  vers  son  tiers  supérieur.  On  désarticule  la  mâchoire  in- 
férieure après  Pavoir  sciée  dans  sa  symphyse,  et  on  l'enlève  en  laissant 
la  glande  sous-maxillaire ,  la  langue  et  le  pharynx  en  rapport  avec  le 
cou.  De  cette  manière  on  gagne  l'espace  nécessaire  pour  disséquer  les 
troncs  nerveux  placés  sous  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien , 
après  avoir  toutefois  coupé  l'apophyse  styloïde  a  sa  hase  et  l'avoir  ren- 
versée en  avant  avec  tous  les  muscles  qui  syf  insèrent,  mais  en  mé- 
nageant les  filets  nerveux  qui  entrent  dans  ces  muscles.  Il  est  inutile 
de  donner  des  règles  spéciales  pour  la  dissection  des  nerfs  qui  nous 
occupent  ;  il  suffit  de  recommander  de  conserver  soigneusement  les 
communications  qu'ils  ont,  soit  entre  eux,  soit  avec  les  nerfs  cervi- 
caux. Les  branches  antérieures  des  nerfs  cervicaux  pourront  d'ailleurs 
être  en  partie  enlevées,  si  elles  gênent  pendant  la  préparation. 

Pour  la  dissection  des  nerfs  dans  la  poitrine,  il  faut  ouvrir  cette 
cavité  après  avoir  désarticulé  les  clavicules. 

Les  filets  nerveux  qui  exigent  le  plus  d'attention  pendant  la  prépa- 
ration, sont: 
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i.°  Les  filets  pharyngiens  du  nerf  vague,  qui  eu  naissent  k  peu  prés 
à  la  hauteur  du  plexus  gangliforme  et  au -dessus  du  nerf*  laryngé  su- 
périeur; on  les  trouve  plus  facilement,  si  Ton  tire  le  pharynx  en  avant 
•  et  de  coté;  mais  il  faut  se  garder  de  .prendre  pour  un  de  ces  filets  le 
.nerf  glosso-pharyngien ,  uni  au  nerf  vague  k  sa  sortie  du  crâne,  et  qui, 
quoique  peu  volumineux,  Test  cependant  beaucoup  plus  que  les  (Heu 
pharyngés  de  ce  dernier. 

2.°  Le  rameau  auriculaire  du  nerf  vague  :  étant  très-profondément 
situé,  il  est  bien  difficile  de  le  disséquer  autrement  que  sur  une  por- 
tion de  tête  sur  laquelle  on  exécute  une  coupe  spéciale  :  la  coupe  la 
plus  avantageuse  consiste  k  diviser  le  crâne  verticalement  en  travers, 
immédiatement  derrière  la  veine  jugulaire  interne.  On  met  à  découvert 
.tout  le  trajet  de  cette  veine  jusque  dans  l'intérieur  du  crâne  :  puis  on 
la  fend  en  long  par  sa  paroi  postérieure  ,  et  Ton  voit  alors  k  travers  se» 
tuniques  une  légère- saillie  transversale,  due  au  rameau  auriculaire  qui 
passe  au  devant  de  la  veine.  Ce  ramean  étant  mis  k  nu,  on  en  dis- 
sèque aisément  l'origine;  sa  distribution,  au  contraire,  exige  l'emploi 
du  ciseau  et  du  marteau,  avec  lesquels  on  enlève  peu  k  peu  la  partie 
postérieure  de  l'apophyse  mastoïde  jusqu'à  l'aqueduc  de  Fallope. 

3.°  Les  Jilets  cardiaques  superficiels,  que  le  nerf  vaguer  fournit  de- 
puis la  partie  moyenne  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  cou. 

4*°  Le  filet  cardiaque  superficiel  du  ganglion  cervical  supérieur ,  et 
auquel  viennent  s'unir. cTautres  filets,  fournis  par  le  ganglion  cervical 
moyen  (s'il  existe),  et  ceux  du  nerf  vague.  Il  descend  ordinairement 
renfermé  dans  la  gafne  de  l'artère  carotide. 

5.°  Le  filet  qui  du  ganglion  cervical  supérieur  va  an  ganglion  du 
glosso-pharyngien ,  et  le  filet  anastomotiquè  de  Jacob* on ,  qui  de  ce 
dernier  ganglion  va  dans  l'intérieur  du  rocher.  Pour  disséquer  ce  der- 
nier rameau  il  faut  faire  au  crâne  des  coupes  analogues  k  celles  que 
nous  avons  indiquées  pour  la  préparation  des  nerfs  maxillaires  inférieur 
et  supérieur;  il  faut  en  outre  ouvrir  la  cavité  du  tympan  par  ses  parois 
externe*  et  supérieure,  en  enlevant  la  membrane  du  tympan  et  toute 
la  moitié  antérieure  et  supérieure  du  conduit  auditif.  Toute  la  prépa- 
ration exige  les  soins  les  plus  minutieux,  k  cause  de  la  délicatesse  des 
filets  nerveux  et  du  grand  nombre  de  canaux  osseux  qu'il  faut  ouvrir 
pour  les  mettre  k  découvert. 

6.°  Les  rameaux  carotidiens  dn  grand  sympathique,  et  surtoutles  filets 
des  nerfs  mous  qui  accompagnent  les  vaisseaux,  vont  anx  ganglions  otique 
et  maxillaire  :  il  conviendra  donc  de  conserver  les  artères  dans  cette 
préparation. 

7.0  Le  rameau  descendant  de  r hypoglosse,  qui,  après  s'être  détaché 
de  la  convexité  du  tronc,  s'anastomose  avec  un  filet  fourni  par  le 
deuxième  et  le  troisième  cervical. 

8.°  Les  nerfs  cardiaques  profonds,  fournis  en  avant  par  les  gan- 
glions cervical  inférieur  et  premier  thoracique. 

g.°  V anse  nerveuse  de  Vieussens,  qui  unit  le  ganglion  cervical  in- 
férieur au  premier  thoracique  ;  elle  est  placée  au  devant  de  l'artère 
sous-clavière ,  qu'il  faut  par  conséquent  laisser  intacte. 

io.°  Dans  la  poitrine,  le  nerf  récurrent  fourni  par  le  nerf  vague. 
Ce  nerf  contourne  a  gauche  la  crosse  de  l'aorte  et  k  droite  l'artère 
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innominée,  et  remonte  derrière  ce*  vaisseaux,  collé  sur  l'œsophage, 
pour  se  porter  au  larynx.  Il  faut  surtout  ménager  XtsJiUu  cardiaques, 
qui  s'anastomosent  avec  ce  nerf.  Au  reste,  le  nerf  vague  sera  facile- 
ment disséqué  .dans  la  poitrine,  où  il  donne  les  plexus  pulmonaires 
et  œsophagiens  j  pour  cela  il  sera  nécessaire  de  renverser  le  poumon 
vers  le  côté  opposé.  Les  filets  nerveux  des  plexus  œsophagiens  qui  se 
rendent  à  l'estomac,  seront  disséqués  avec  la  portion  abdominale  du 
grand  sympathique. 

ii.°  On  trouve  le  plexus  cardiaque  profond  en  séparant  avec  pré- 
caution la  crosse  de  l'aorte  de  Partére  pulmonaire,  après  avoir  enlevé 
préalablement  le  péricarde  ;  on  est  même  étonné  du  volume  considé- 
rable qu'acquièrent  ces  nerfs  en  cet  endroit  :  ils  y  ont  une  couleur 
grisâtre  et  un  aspect  corné.  Pour  bien  voir  leur  trajet,  il  faut  diviser 
l'artère  innommée  et  la  récliner  à  gauche. 

CHAPITRE  X. 

Portions  thoracique,  lombaire  et  sacrée  du  grand 
sympathique. 

i.°  Portion  thoraqque.  La  portion  thoracique  du  grand 
sympathique  se  compose  d'une  suite  de  douze  ganglions,  réunis 
,  entre  eux  par  des  branches  de  communication,  de  manière  â 
représenter  un  tronc  nerveux  ayant  des  renflemens  d'espace  en 
espace  :  ce  tronc  est  situé  sur  les  côtés  de  la  colonne  verté- 
brale, au  devant  de  la  tète  des  côtes ,  et  derrière  la  plèvre.  Le 
premier  ganglion  thoracique,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  est 
le  plus  volumineux  -de  tous;  souvent  il  se  confond  avec  le  second  ; 
les  autres  sont  beaucoup  plus  petits,  triangulaires  ou  alongés: 
on  leur  a  donné  le  nom  de  ganglions  horaéiformes.  Outre  les 
filets  par  lesquels  ils  communiquent  entre  eux,  ils  donnent  des 
filets  externes  et  des  filets  internes. 

i.°  Filets  externes.  Il  y  en  a  un  ou  deux  pour  chaque  gan- 
glion ;  ils  s'unissent  aux  branches  antérieures  des  nerfs  dorsaux 
au  moment  où  elles  sortent  des  trous  de  conjugaison. 

a.°  Filets  internes.  Les  plus  déliés  aécoropagnent  les  artères 
intercostales  et  se  jettent  sur  l'aorte,  qu'ils  embrassent  par  leurs 
réseaux;  quelques-uns  parviennent  jusqu'aux  plexus  pulmonaires. 
D'autres  filets,  plus  volumineux,  et  qui  ne  sont  fournis  que  par 
les  ganglions  inférieurs  à  compter  du  sixième,  forment,  par  leur 
réunion,  les  nerfs  splanchniques ,  et  descendent  sur  lés  corps 
des  vertèbres  au  devant  du  tronc  du  grand  sympathique.  Ces 
nerfs  splanchniques  sont  au  nombre  de  deux,  savoir:  1)  le  grand 
nerf  splanchnùjue,  fourni  par  les  sixième,  septième,  huitième, 
neuvième  et  dixième  ganglions  thoraciques;  il  pénètre  dans  le 
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bas-ventre  en  passant  par  l'écartement  des  deux  faisceaux  internes 
du  pilier  correspondant  du  diaphragme,  et  forme  ensuite  un 
renflement  considérable,  appelé  ganglion  semi-lunaire,  aplati, 
concave  par  en  haut,  et  de  forme  assez  irrégulière.  Les  gan- 
glions semi- lunaires  des  deux  côtés  sont  assez  rapprochés  lu» 
de  l'autre;  ils  sont  couchés  au  devant  de  la  partie  interne  des 
piliers  du  diaphragme  et  de  l'aorte,  au  niveau  du  tronc  cœliaque, 
au-dessus  des  capsules  surrénales.  Ces  deux  ganglions  commu- 
niquent ensemble  par  un  grand  nombre  de  filets  nerveux  qui 
s'entre-croisent  de  mille  manières,  et  sur  le  trajet  desquels  on 
rencontre  souvent  de  petits  ganglions  :  c  est  ce  plexus  nerveux 
qui  porte  le  nom  de  plexus  solaire,  et  dont  les  divisions  accom- 
pagnent les  branches  de  l'artère  aorte  et  forment  ainsi  autant 
de  plexus  secondaires ,  que  nous  examinerons  plus  bas. 

a)  Le  petit  nerf  splanchnique  '  est  formé  par  des.  filets  du 
onzième  et  du  douzième  ganglion  thoracique;  il  passe  dans  le 
bas- ventre  plus  en  dehors  que  le  grand  nerf  splanchnique,  entre 
les  chefs  externes  du  pilier  du  diaphragme,  et  s'unit  au  plexus 
rénal. 

Les  plexus  secondaires  fournis  par  le  plexus  solaire  sont  les 
suivans  : 

1)  Plexus  phr inique  ou  sous-diaphragmatique.  Il  se  compose 
d'un  petit  nombre  de  filets  qui  accompagnent  les  artères  dia- 
phragmatiques  inférieures  pour  se  rendre  avec  elles  dans  le 
diaphragme. 

2)  Plexus  cœliaque  s  très -considérable.  Il  embrasse  le  tronc 
cœliaque  et  ses  divisions,  en  sorte  qu'il  se  subdivise  comme  cette 
artère  elle-même  :  (1)  Plexus  coronaire  stomachique.  Il  accom- 
pagne l'artère  de  ce  nom  le  long  de  la  petite  courbure  de  l'es- 
tomac, envoie  des  filets  avec  l'artère  gastro-épiploïque  droite, 
et  communique  avec  les  filets  stomachiques  du  nerf  vague  et 
avec  le  plexus  hépatique,  (2)  Plexus  splénique  ou  liénal.  Il  n'est 
formé  que  par  un  très-petit  nombre  de  filets  qui  accompagnent 


1  Quelques  anatomistes  avaient  donné  le  nom  de  nerf  splanchnique  k  un 
nerf  fourni  par  le  neuvième  et  le  dixième  ganglion  thoracique,  dans  les  cas 
où  le  grand  nerf  splanchnique  n'est  formé  que  par  le  sixième,  le  septième  et 
le  huitième  ganglion,  nerf  qui  se  jette  dans  le  plexus  solaire,  et  ils  appellent 
alors  nerf  rénal,  celui  qui  est  fourni  par  le  onzième  et  le  douzième  ganglion. 
IN  ou»  avons  cru  devoir  adopter  la  dénomination  le  plus  généralement  admise 
aujourd'hui,  parce  que  la  disposition  que  nous  venons  d'indiquer  est  très-rare, 
et  que  le  nerf  en  question  n'est  évidemment  qu'une  portion  détachée  du  grand 
splanchnique,  avec  lequel  il  pénètre  aussi  dans  l'abdomen  par  la  même  sépa- 
ra lion  des  piliers  du  diaphragme. 


NERF  GRAND-  SYMPATHIQUE.  417 

l'artère  splénique,  et  dont  quelques-uns  vont  au  pancréas;  une 
petite  portion  de  ce  plexus  accompagne  l'artère  gastro-épiploïque 
gauche.  (3)  Plexus  hépatique  antérieur}  très- considérable.  Il 
envoie  quelques  rameaux  sur  l'artère  gastro-épiploïque  droite» 
et  communique  avec  les  filets  des  nerfs  vagues. 

3)  Plexus  hépatique  postérieur;  plus  volumineux  que  l'anté- 
rieur. U  est  plus  particulièrement  fourni  par  le  ganglion  semi- 
lunaire  droit,  et  il  accompagne  les  divisions  de  la  veine  porte 
dans  le  foie. 

4)  Plexus  mésentérique  supérieur;  très-considérable.  Il  en- 
toure l'artère  de  ce  nom,  et  se  distribue  à  l'intestin  grêle  et 
au  gros  intestin,  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  colon  gauche. 

5)  Plexus  mésentérique  inférieur  ou  moyen.  Ce  plexus,  qui 
semble  se  détacher  du  mésentérique  supérieur,  descend  sur  l'aorte 
jusqu'à  la  naissance  de  l'artère  mésentérique  inférieure,  en  rece- 
vant des  filets  de  la  portion  lombaire  du  grand  sympathique  et 
des  plexus  rénaux.  U  se  divise  lui-même  en  plusieurs  portions. 
L'une,  qui  constitue  le  plexus  mésentérique  inférieur  proprement 
dit,  accompagne  l'artère  du  même  nom,  et  se  distribue  au  colon 
gauche,  à  l'S  romain  et  au  rectum;  une  autre  se  jette  sur  l'ar- 
tère iliaque  primitive  et  en  accompagne  les  divisions;  une  der- 
nière, enfin,  passe  par -dessus  l'angle  sacro-  vertébral  dans  le 
petit  bassin,  pour  y  concourir  à  la  formation  du  plexus  hypo- 
gastrigue. 

6)  Plexus  rénaux.  Ils  sont  formés  par  des  filets  provenant 
des  ganglions  semi-lunaires,  du  plexus  solaire,  du  plexus  mésen- 
térique inférieur,  et  par  l'épanouissement  des  petits  nerfs  splanch- 
niques.  En  outre  ils  reçoivent  quelquefois  des  filets  de  la  portion 
lombaire  du  tronc  du  grand  sympathique,  filets  qui  ont  aussi  été 
décrits  sous  le  nom  de  plexus  rénaux  postérieurs.  Les  plexus 
rénaux  renferment  plusieurs  petits  ganglions;  ils  se  distribuent 
aux  reins,  aux  capsules  surrénales,  et  fournissent  les 

7)  Plexus  spermatiques  ;  ceux-ci  accompagnent  les  cordons 
spermatiques  en  recevant  quelquefois  des  filets  du  tronc  du 
grand  sympathique.  Ces  nerfs  sont  extrêmement  grêles;  ils  se 
rendent  au  testicule  dans  l'homme  et  à  l'ovaire  dans  la  femme. 

2.°  Portion  lombaire.  La  portion  lombaire  du  grand  sym- 
pathique est  située  sur  les  côtés  de  la  fate  antérieure  du  corps 
des  vertèbres.  Elle  forme  ordinairement  cinq  ganglions;  quel- 
quefois on  en  trouve  moins.  Tous  ces  ganglions  sont  unis  entre 
eux  par  des  filets  de  communication;  en  outre  chacun  d'eux  en- 
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voie  en  dehors  ou  en  arrière  deux  ou  trois  filets  qui  s'unissent 
aux  nerfs  lombaires  :  ces  filets  sont  placés  profondément  sur  le 
corps  des  vertèbres  et  recouverts  par  le  muscle  psoas.  En  avant» 
les  ganglions  lombaires  fournissent  un  grand  nombre  de  filets, 
dont  les  uns  se  jettent  dans  les  plexus  rénaux,  et  les  autres  for- 
ment autour  de  l'aorte  un  réseau  appelé  plexus  aortùjue;  ce 
plexus  s'unit  en  partie  au  mésentérique  inférieur,  et  en  partie 
au  plexus  hypogastrique. 

3.°  Portton  sacrée.  La  portion  sacrée  du  grand  sympa- 
thique est  située  sur  la  partie  antérieure  du  sacrum;  on  y  re- 
marque ordinairement  quatre  ganglions  près  des  trous  sacrés 
antérieurs.  Vers  la  partie  inférieure  du  sacrum,  les  grands  sym- 
pathiques des  deux  côtés  se%  rapprochent  peu  à  peu  de  la  ligne 
médiane,  et  finissent  par  s'unir  entre  eux  par  une  arcade,  de 
la  convexité  de  laquelle  partent  quelques  filets  très* fins  qui  se 
dirigent  vers  le. coccyx.  Les  filets  fournis  par  les  ganglions  sacrés 
forment  des  rameaux  de  communication  tant  entre  eux  qu'avec 
le  dernier  ganglion  lombaire,  ainsi  qu'avec  les  paires  sacrées; 
d'autres  filets  externes,  très- ténus,  vont  dans  les  muscles  pyra- 
midal et  releveur  de  l'anus  ;  les  derniers,  enfin,  qui  sont  anté- 
rieurs, se  jettent  dans  le  plexus  hypogastrique. 

Plexus  hypogastrique.  On  le  trouve  entre  le  sacrum  et 
le  rectum.  Il  est  formé  par  les  filets  antérieurs  de  la  portion 
sacrée  du  grand  sympathique,  par  une  division  du  plexus  mé- 
sentérique  inférieur,  par  le  plexus  aortique,  par  des  filets  du 
plexus  sciatique,  et  par  la  cinquième  paire  sacrée,  qui  y  con- 
court en  entier,  ainsi  que  la  sixième,  si  elle  existe.  Ce  plexus  con- 
sidérable envoie  un  grand  nombre  de  rameaux  nerveux  au  rec- 
tum et  à  ses  muscles,  à  la  vessie,  aux  vésicules  séminales,  aux 
testicules  (suivant  Schlemm)*  à  l'utérus  et  au  vagin. 

Préparation.  La  poitrine  étant  ouverte ,  on  renverse  un  ponmon  Yen 
le  côté  opposé,  et  après  avoir  enlevé  la  plèvre  qui  tapisse  le  côté  de 
la  colonne  vertébrale  ainsi  que  la  majeure  partie  de  l'extrémité  libre 
des  côtes,  on  met  à  découvert  le  tronc  du  grand  sympathique,  puis  ses 
filets  de  communication  avec  les  nerfs  dorsaux  et  ceux  qu'il  envoie  en 
avant  sur  le  corps  des  vertèbres,  pour  la  formation  des  nerfs  splanch- 
niques.  On  observera  en  même  temps  des  filets  plus  déliés,  qui  se  jet- 
tent sur  l'artère  aorte,  et  d'autres  qui  s'unissent  aux  plexus  pulmonaires. 
Après  avoir  vu  ces  derniers,  on  enlève  le  cœur  et  les  poumons;  mais  on 
laisse  en  place  l'aorte  et  l'œsophage  avec  les  plexus  fournis  par  les  nerfs 
vagues;  on  ouvre  le  bas-ventre,  on  divise  les  épiploons  gastro-colique 
et  gastro-hépatique,  et  l'on  sépare  le  foie  de  toutes  ses  attaches  au  dia- 
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phragme,  en  ne  le  laissant  plue  tenir  qu'au  paquet  de  vaisseaux  et  de 
nerfs  qui  entrent  dans  le  sillon  transversal;  on  isole  l'estomac  de  manière 
à  ne  pins  le  laisser  attaché  qu'à  l'œsophage,  au  pylore  et  à  l'artère  coro- 
naire stomachique  entourée  de  ses  nerfs.  La  rate  sera  entièrement  séparée 
du  diaphragme;  on  la  laissera  adhérer  à  l'estomac  et  en  rapport  ayee 
l'artère  splénique ,  qui  elle-même  restera  logée  dans  le  sillon  du  pan- 
créas. Les  reins  et  les  capsules  surrénales  devront  rester  en  place.  On 
fend  alors  le  diaphragme  sur  le  trajet  des  nerfs  sp la uch niques,  qu'il 
faut  disséquer  des  deux  cotes,  et  Ton  enlève  les  portions  latérales  de 
ce  muscle  pour  n'en  conserver  que  la  portion  moyenne ,  dans  laquelle 
se  rendent  les  artères  diaphragmatiques  inférieures  avec  leurs  plexus. 

Au  moyen  de  ces  coupes  préparatoires  on  peut,  selon  le  besoin ,  ren- 
verser l'estomac  et  la  rate  en  haut  et  à  droite,  et  le  foie  à  gauche,  afin 
de  poursuivre  commodément  les  nerfs  splanchniques  jusqu'aux  ga/ig/<on* 
semi-lunaires;  ces  deux  ganglions  étant  disséqués,  on  trouve,  en  les  ti- 
raillant en  sens  inverse,  le  plexus  solaire,  et  il  n'est  pas  difficile  alors 
de  disséquer  les  plexus  secondaires  qui  en  dérivent,  si  l'on  suit  les  vais- 
seaux qu'ils  enlacent  de  leurs  réseaux.  Ces  plexus  sont  à  découvert  dès 
qu'on  a  enlevé  le  péritoine;  mais  pour  les  voir  bien  distinctement,  on 
conçoit  qu'il  importe  d'enlever  soigneusement  tout  le  tissu  cellulaire  qui 
les  entoure. 

On  parvient  a  rendre  les  nerfs  plus  visibles ,  en  les  humectant  sou- 
vent d'alcool  étendu  d'eau.  A  la  hauteur  de  la  dixième  vertèbre  du  dos 
on  a  quelquefois  de  la  peine  à  trouver  la  continuation  du  tronc  du 
grand  sympathique,  qui  y  est  plus  grêle  que  dans  les  autres  points  de 
son  trajet,  et  qui  y  change  même  de  direction.  On  doit  donc  disséquer 
avec  attention  dans  cet  endroit^  pour  ne  pas  perdre  la  trace  du  nerf. 

Pour  voir  la  portion  lombaire  du  grand  sympathique,  il  faut  jeter 
les  reins  en  avant,  après  avoir  enlevé  la  membrane  adipeuse  qui  les 
entoure.  Les  communications  avec  les  paires  lombaires  sont  difficiles  à 
trouver,  parce  que  les  filets  sont  très-longs  et  très-gréles,  et  qu'ils  sont 
profondément  logés  dans  les  gouttières  entre  les  corps  des  vertèbres, 
et  cachés  par  le  muscle  psôas,  qu'il  faut  détacher  des  os  et  rejeter  en 
dehors. 

Afin  de  suivre  plus  facilement  la  portion  sacrée  du  grand  sympathique 
et  le  plexus  kypogastrique,  il  contient  d'enlever  l'extrémité  inférieure 
droite  avec  la  portion  correspondante  du  bassin.  Pour  cela  Ton  incise 
la  symphyse  des  pubis  et  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  ;  on  luxe  les 
os,  puis  on  divise  les  parties  molles  de  manière  à  laisser  le  rectum  et 
les  parties  génitales  internes  et  externes  sur  le  côté  gauche  du  cadavre, 
que  l'on  place  ensuite  de  manière  à  ce  que  le  jour  puisse  pénétrer  dans 
l'excavation  pelvienne.  On  suit  alors,  dans  le  petit  bassin,  le  plexus 
mésentérique  inférieur,  le  plexus  aortique  et  les  troncs  des  grands  sym- 
pathiques; tout  ceci  ne  peut  se  faire  facilement  qu'après  avoir  divisé 
les  replis  péritonéaux  qui  retiennent  les  viscères  contenus  dans  cette  ca- 
vité, afin  de  pouvoir  tirer  ces  derniers  en  avant  et  à  droite. 
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CHAPITRE  XI. 

Nerfs  lombaires. 

Ils  sont  au  nombre  de  cinq  paires;  une  fois  cependant  je 
n'en  ai  rencontré  que  quatre,  mais  sur  un  sujet  qui  avait  une 
Tertèbre  lombaire  de  moins.  Ils  naissent  vers  la  partie  inférieure 
de  la  moelle  épinière  et  forment  dans  l'intérieur  du  canal  rachi- 
dien  la  queue  de  cheval  conjointement  avec  les  nerfs  sacrés.  Dans 
les  trous  de  conjugaison  ils  forment  leur  ganglion  et  se  partagent 
bientôt  en  deux  branches,  une  postérieure  et  une  antérieure. 

Branches  postérieures  dès  nerfs  lombaires.  Celle  du  pre- 
mier nerf  est  la  plus  considérable;  elle  se  dirige  en  arrière  entre 
les  apophyses  transverses  des  deux  premières  vertèbres  lombaires  , 
donne  des  filets  aux  muscles  sacro-lombaire  et  long  florsal,  de- 
vient sous -cutanée  et  se  perd  dans  la  peau  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  fesseï  Les  branches  postérieures  du  deuxième  et  do 
troisième  nerf  lombaire  sont  plus  petites;  d'ailleurs  elles  ont 
une  distribution  semblable.  On  les  voit  arriver  jusque  dans  la 
peau  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse.  Enfin, 
les  branches  postérieures  des  deux  derniers  nerfs  lombaires  sont 
très-petites;  elles  se  perdent  ordinairement  dans  les  muscles  sacro- 
lombaire  et  long  dorsal. 

Branches  antérieures.  Elles  communiquent  entre  elles, 
avec  la  douzième  paire  dorsale;  avec  la  première  paire  sacrée 
et  avec  les  ganglions  lombaires  du  grand  sympathique,  comme 
on  l'observe  en  général  pour  toutes  les  branches  antérieures  des 
nerfs  vertébraux.  De  la  communication  de  ces  branches  entre 
elles  résulte  un  plexus  considérable,  appelé  plexus  lombaire  on 
crural 

Plexus  lombaire.  Ce  plexus,  situé  sur  les  côtés  de  la  co- 
lonne lombaire,  est  recouvert  par  le  muscle  psoas;  il  est  formé, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  par  l'union  des  branches  anté- 
rieures des  cinq  nerfs  lombaires.  Outre  quelques  petits  filets 
qui  se  perdent  dans  le  psoas  et  l'iliaque ,  il  fournit  les  branches 
suivantes  : 

1.°  Nerfs  inguinaux.  Ils  varient  beaucoup  dans  leur  dis- 
tribution et  leur  origine  :  on  en  trouve  ordinairement  trois; 
leur  volume  est  peu  considérable. 
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1)  Nerf  inguinal  supérieur  ou  ilio-scrotal,  fourni  par  le 

Cemier  nerf  lombaire.  Il  traverse  la  partie  supérieure  du  psoas, 
i  donne  un  filet,  et  se  dirige  en  dehors  sur  le  carré  des  lombes, 
jusqu'à  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque;  de  là  le  nerf  se 
porte  en  avant  le  long  de  cette  crête,  en  donnant  pendant  son 
trajet  des  filets  aux  muscles  voisins,  puis  il  se  divise  en  deux 
branches:  Y  externe  se  perd  dans  les  muscles  du  bas -ventre  et 
dans  les  tégumens;  X interne  s'avance  jusqu'à  l'anneau  inguinal, 
le  traverse  et  se  perd  dans  les  tégumens  de  l'aine  et  du  scro- 
tum, en  dans  ceux  des  grandes  lèvres. 

a)  Nerf  inguinal  moyen,  fourni  par  le  premier  et  le  deuxième 
nerf  lombaire.  Il  traverse  le  psoas  et  descend  d'abord  le  long 
de  son  bord  externe,  puis  il  se  dirige  vers  la  crête  de  1'qs  des 
îles  et  se  distribue  dans  le  muscle  iliaque,  dans  les  muscles  larges 
du  bas- ventre,  dans  les  tégumens  de  cette  région  et  dans  la 
partie  supérieure  du  scrotum. 

3)  Nerf  inguinal  inférieur,  inguino- cutané,  ou  cutané  ea> 
terne,  fourni  par  le  deuxième  ou  le  troisième  nerf  lombaire. 
Après  avoir  traversé  le  muscle  psoas,  il  en  suit  le  bord  externe, 
puis  il  se  dirige  au  devant  du  muscle  iliaque  vers  l'épine  anté- 
rieure et  supérieure  de  l'ilion,  et  passe  entre  cette  épine  et 
l'inférieure  ;  là ,  le  nerf  se  divise  en  deux  rameaux  :  X externe  se 
perd  dans  la  peau  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
cuisse;  X interne  se  ramifie  dans  les  tégumens  de  la  partie  anté- 
rieure et  externe  de  la  cuisse  jusqu'au  genou. 

2.°  Nerf  honteux  externe,  inguinal  interne  ou  génito- 
crural.  Fourni  par  la  première  et  la  deuxième  paire  lombaire  ; 
il  descend  d'abord  dans  l'épaisseur  du  psoas,  puis  le  long  de  sa 
face  antérieure,  et  se  divise  près  de  l'arcade  crurale  en  deux 
rameaux:  Xinterne  sort  par  l'anneau  inguinal  avec  le  cordon 
spermatique,  et  se  distribue  dans  le  scrotum,  le  dartos,  le  cré- 
master  et  dans  la  peau  de  l'aine;  X externe,  plus  petit,  passe 
sous  l'arcade  crurale  avec  les  vaisseaux  cruraux,  et  se  ramifie 
dans  la  peau  de  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse,  où 
il  communique  quelquefois  avec  les  filets  du  nerf  crural. 

3.°  Nerf  crural.  Ce  gros  cordon  nerveux,  fourni  par  les 
branches  antérieures  des  quatre  premiers  nerfs  lombaires,  des- 
cend d'abord  derrière  le  muscle  psoas ,  puis  le  long  de  son  bord 
externe,  et  entre  dans  la  cuisse  en  passant  sous  l'arcade  crurale 
en  dehors  de  l'artère  crurale.  Pendant  ce  trajet,  il  donne  plu* 
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sieurs  rameaux  aux  muscles  psoas  et  iliaque.  Arrivé  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse,  il  se  partage  en  deux  faisceaux  :  X  externe 
se  .divise  par  un  grand  nombre  de  branches  aux  muscles  droit 
antérieur,  triceps  extenseur,  et  tenseur  du  fascia  lato.  La 
branche  interne  donne  des  rameaux  an  muscle  couturier,  aux 
tégumens  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  jusqu'au  genou,  et 
fournit  enfin  le  nerf  saphène  interne,  situé  profondément  der- 
rière le  couturier,  à  côté  de  1  artère  crurale,  dans  une  gaine 
fibreuse  fournie  par  le  vaste  interne  et  le  troisième  adducteur; 
dans  ce  trajet  il  reçoit  souvent  un  filet  du  nerf  obturateur.  A  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  le  nerf  saphène  devient  peu  à  peu 
sous-cutané,  accompagne  la  veine  saphène  interne,  et  se  distri- 
bue avec  elle  à  la  peau  de  la  partie  interne  de  la  jambe  et  du 
pied,  jusqu'au  gros  orteil 

4.°  Nerf  obturateur.  Fourni  par  les  branches  antérieures 
des  deuxième,  troisième  et  quatrième  nerfs  lombafres;  il  est 
moins  volumineux  que  le  crural.  Il  descend  le  long  du  bord 
interne  du  psoas,  entre  ensuite  dans  le  petit  bassin  en  accom- 
pagnant les  vaisseaux  obturateurs,  donne  des  filets  aux  muscles 
obturateurs  interne  et  externe,  sort  par  le  trou  de  la  membrane 
obturatrice  et  se  divise  en  deux  branches  :  ^antérieure  donne 
des  rameaux  au  grêle  interne,  au  petit  et  au  long  adducteur, 
et  fournit  souvent  un  filet  qui  concourt  à  la  formation  du  nerf 
saphène  interne;  la  branche  postérieure  se  perd  dans  l'obtura- 
teur externe  et  dans  le  grand  adducteur. 

5.°  Nerf  lombo-sacr!  Il  nait  de  l'union  des  branches  an- 
térieures du  quatrième  et  du  cinquième  nerf  lombaire;  et  des- 
cend dans  l'excavation  pelvienne  au  devant  de  la  partie  latérale 
du  sacrum,  pour  s'unir  au  plexus  scia  tique;  mais  avant  cette 
union  il  fournit  le  nerf  fessier  supérieur ,  qui,  après  avoir  reçu 
quelques  filets  du  plexus  sciatique,  sort  du  bassin  par  l'échan- 
crure  sciatique,  au-dessus  du  bord  supérieur  du  muscle  pyrami- 
dal, et  se  ramifie  dans  le  moyen  et  le  petit  fessier  et  dans  le 
muscle  du  fascia  UUq. 

Preparatiow.  Le  plexus  lombaire  étant  caché  par  le  muscle  psoas,  il 
faut  séparer  ce  muscle  des  vertèbres  et  le  replier  en  dehors,  en  le  cou- 
pant en  travers  sur  le  trajet  des  filets  qui  le  perforent,  de. manière  à 
en  enlever  peu  a  peu  la  majeure  partie;  mais  en  conservant  toutefois 
les  portions  du  muscle  dans  lesquelles  viennent  se  rendre  des  rameaux 
nerveux.  On  dissèque  ensuite  les  nerfs  inguinaux  et  le  génito-crural , 
dans  Tordre  suivant  lequel  nous  les  avons  énumércs.   11  importe  de 
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faire  cette  préparation  àvamt  que  de  passer  a  celle  du  crural  et  ayant  que 
d'inciser  le  ligament  de  Poupart;  car  les  extrémités  des  nerfs  inguinaux 
se  dirigeant  parallèlement  a  ce  ligament  et  au-dessus  de  lui  dans  l'épais- 
seur de  la  paroi  abdominale,  elles  seraient  nécessairement  divisées  en 
même  temps  que  le  ligament.  La  préparation  de  ces  rameaux  exige  donc 
quelque  attention,  afin  de  ne  pas  couper  ceux  qui  traversent  l'anneau 
inguinal  pour  aller  se  distribuer  aux  parties  génitales. 

L'incision  de  la  peau  de  la  cuisse  doit  se  faire  le  long  de  sa  partie 
antérieure ,  et  se  prolonger  par-dessus  la  rotule  et  le  long  de  la  crête 
du  tibia,  afin  de  laisser  dans  le  lambeau  interne  les  nerfs  cutanés  in- 
ternes, tandis  que  les  cutanés  externes  seront  disséqués  sur  le  lambeau 
externe.  Il  est  encore  à  observer  que  tous  les  nerfs  cutanés  devront 
rester  ad  h  ère  n  s  à  la  peau,  comme  nous  Pavons  déjà  indiqué  dans  la 
dissection  des  nerfs  du  bras  ;  a  cet  effet  il  faut  de  suite  détacher  le 
fascia  lata ,  en  même  temps  que  la  peau  ;  car  en  laissant  la  terminaison 
des  filets  cutanés  couchée  sur  les  parties  profondes,  les  muscles  reste- 
raient d'un  coté  recouverts  de  tissu  cellulaire,  et  d'un  autre  côté,  ces 
filets  superficiels  empêcheraient  la  dissection  des  profonds,  à  moins 
qu'on  ne  les  coupe. 

La  dissection  des  branches  profondes  du  nerf  crural  se  fait  en  écar- 
tant simplement  les  muscles,  sans  les  inciser;  le  ligament  de  Poupart 
aura  naturellement  été  divisé  sur  le  trajet  de  ce  nerf,  en  ménageant 
toutefois  les  filets  inguinaux  qui  en  croisent  la  direction. 

On  a  quelquefois  de  la  peine  à  trouver  la  principale  branche  qui  con- 
court à  la  formation  dn  nerf  saphène  interne,  parce  qu'elle  est  logée 
dans  une  gaine  fibreuse,  fournie  par  les  muscles  vaste  interne  et  troi- 
sième adducteua»  gaine  qu'il  faut  fendre  sur  le  trajet  du  nerf.  Dans 
celte  dissection  on  fera  attention  au  filet  que  le  nerf  obturateur  envoie 
an  saphène,  et  qui  s'unit  a  lui,  ordinairement  au-dessous  du  milieu  de 
la  cuisse,  et  quelquefois  seulement  au-dessous  dn  genou.  Le  saphène 
peut  être  suivi  facilement  jusqu'à  la  malléole  interne,  en  laissant  $ea 
ramifications  placées  dans  la  peau  le  long  de  la  jambe  ;  mais  si  l'on  vou- 
lait le  disséquer  plus  loin,  sur  le  bord  interne  du  pied,  il  faudrait  cou- 
per la  peau  en  travers  près  de  la  malléole,  en  ménageant  le  nerf,  et 
disséquer  sou  extrémité  sur  le  pied  même,  sur  lequel  elle  devra  rester 
couchée. 

On  trouve  le  nerf  obturateur  près  du  détroit  supérieur  dn  bassin ,  der- 
rière les  vaisseaux  iliaques  ;  la  dissection  des  branches  qu'il  donne  dans 
la  cuisse,  se  fait  après  avoir  détaché  le  muscle  pectine  de  son  insertion 
au  bassin,  et  en  écartant  les  uns  des  autres,  les  muscles  de  la  partie  su- 
périeure et  interne  de  la  cuisse.  On  reconnaît  aisément  la  direction  de 
ses  filets,  en  tirant  sur  la  portion  du  nerf  située  dans  le  bassin.  Il  faut 
avoir  soin  de  ménager  le  rameau  saphène  de  ce  nerf. 

Le  nerf  lombo-sacré  et  le  commencement  du  nerf  fessier,  qu'il  four- 
nit, peuvent  être  vus  dans  la  situation  actuelle  du  sujet  ;  mais  la  ter- 
minaison de  ce  dernier  nerf  ne  peut  être  étudiée  qu'après  avoir  retourné 
le  cadavre  sur  le  ventre,  et  après  avoir  détaché  les  muscles  fessiers, 
en  sorte  qu'il  est  plus  convenable  de  faire  cette  dissection  en  même 
temps  que  celle  des  nerfs  qui  partent  du  plexus  sciatique. 
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CHAPITRE  XII. 
Nerfs  sacrés. 

On  en  compte  six  paires,  quelquefois  seulement  cinq.  Ils 
proviennent  de  l'extrémité  du  renflement  inférieur  de  la  moelle 
épinière ,  et  ils  concourent  à  la  formation  de  la  queue  de  cheval. 
Les  racines  postérieures  de  ces  nerfs  forment ,  comme  celles  de 
tous  les  nerfs  vertébraux,  des  ganglions,  mais  avec  la  différence 
que  ces  ganglions  sont  renfermés  dans  le  canal  osseux  du  sacrum 
et  à  une  certaine  distance  des  trous  sacrés,  en  sorte  qu'oa  ne 
peut  les  voir  au  dehors  comme  ceux  des  autres  nerfs  vertébraux. 
Les  faisceaux  des  nerfs  sacrés  se  divisent  ensuite  en  branches 
postérieures  et  en  branches  antérieures,  qui  sortent  les  unes  par 
les  trous  sacrés  postérieurs  et  les  autres  par  les  trous  sacrés 
antérieurs. 

Branches  postérieures  des  nerfs  sacrés.  Elles  sont  en  gé- 
néral peu  volumineuses;  les  plus  fortes  sont  celles  de  la  troi- 
sième et  de  la  quatrième  paire.  Elles  communiquent  chacune 
avec  la  branche  postérieure  du  nerf  placé  au-dessus  et  avec  celle 
du  nerf  placé  immédiatement  au-dessous.  Ces  branches  se  distri- 
buent au  muscle  grand  fessier  et  aux  tégumens*de  la  fesse  et 
de  la  marge  de  l'anus;  les  deux  supérieures  donnent  aussi  des 
filète  au  corps  commun  du  sacro-lombaire  et  du  long  dorsal. 

Branches  antérieures.  Elles  communiquent  avec  les  gan- 
glions sacrés  du  grand  sympathique  :  les  quatre  supérieures  forment 
le  plexus  sciatùjue,  en  s'anastomosant,  tant  entre  elles,  qu'avec 
le  nerf  lombo- sacré;  les  inférieures  concourent  à  la  formation 
du  plexus  kjrpogastrùjue,  de  manière  à  ce  que  la  troisième  et 
la  quatrième  lui  donnent  une  branche,  tandis  que  la  cinquième 
et  la  sixième ,  si  elle  existe»  s'y  rendent  en  entier. 

Plexus  sciatique  ou  sacré.  Formé  par  les  branches  anté- 
rieures du  quatrième  et  du  cinquième  nerf  lombaire  et  par  celles 
des  quatre  premiers  nerfs  sacrés;  il  se  continue  en  haut  avec  le 
plexus  lombaire,  et  communique  en  bas  avec  le  plexus  hypogas- 
trique.  Ce  plexus  est  situé  sur  les  parties  latérales  et  postérieures 
du  petit  bassin,  au  devant  du  muscle  pyramidal,  derrière  les 
,  vaisseaux  hypogastriques,  le  rectum  et  la  vessie.  Il  fournit  les 
branches  suivantes: 


'      NERFS  SACRES.  4^3 

1.°  Nerf  fessier  supérieur.  Déjà  décrit  à  l'occasion  du 
nerf  lombo -sacré. 

2.°  Nerf  fessier  inférieur  ou  petit  sciatique.  Fourni  par 
le  deuxième  et  le  troisième  nerf  sacré.  Il  sort  du  bassin  par 
l'échancrure  sciatique,  au-dessous  du  muscle  pyramidal,  et  se 
partage  en  trois  Séries  de  rameaux:  1)  Rameaux  fessiers,  qui 
se  jettent  dans  le  muscle  grand-fessier;  2)  Nerf  cutané  postérieur 
supérieur.  Il  passe  derrière  la  tubérosité  sciatique  en  décrivant 
une  courbe  dont  l'extrémité  ser  dirige  en  dedans  vers  le  périnée: 
ce  nerf  se  ramifie  dans  le  grand  fessier  et  dans  la  peau  de  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  du  périnée,  du 
scrotum  et  de  la  verge;  3)  Rameau  crural  ou  nerf  cutané  pos- 
térieur inférieur;  quelquefois  fourni  par  le  grand  nerf  sciatique. 
Il  descend  le  long  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  s'y 
distribue  jusqu'au  jarret,  et  quelquefois  jusque  dans  la  peau  du 
mollet. 

3.°  Nerf  honteux  commun.  Provenant  du  troisième  et  du 
quatrième  nerf  sacré,  quelquefois  du  cinquième;  il  sort  du  bassin 
sous  le  muscle  pyramidal,  et  passe  entre  les  deux  ligamens  sacro- 
scia tiques,  où  il  se  divise  en  deux  rameaux.  1)  Le  rameau  supé- 
rieur donne  des  filets  aux  muscles  obturateur  interne  et  bufoo- 
caverneux,  monte  le  long  de  la  brancbe  de  l'ischion  et  du  pubis, 
et  arrivé,  à  la  symphyse,  il  se  porte  sur  le  dos  de  la  verge,  où 
il  se  ramifie  jusqu'au  gland,  en  fournissant  des  filets  aux  corps 
caverneux.  2)  Le  rameau  inférieur  ou  nerf  hémorrhoïdal  infé- 
rieur se  distribue  dans  les  muscles  de  l'anus,  dans  le  scrotum, 
le  dartos  et  dans  l'urètre. 

Dans  la  femme,  le  rameau  supérieur  du  nerf  honteux  est 
très- petit;  il  suit  d'ailleurs  la  marche  indiquée  et  se  perd  dans 
le  clitoris  :  l'inférieur  va  dans  les  muscles  de  l'anus  et  dans  la 
grande  lèvre  jusqu'au  mont  de  Vénus. 

4.°  Nerfs  hémorrhoïdaux  moyens.  Peu  volumineux,  four- 
nis par  le  troisième  et  le  quatrième  nerf  sacré.  Ils  se  distribuent 
à  l'anus  et  à  ses  muscles,  à  la  partie  inférieure  du  rectum,  i 
la  vessie,  aux  vésicules  séminales  et  à  la  prostate.  Dans  la  femme 
ils  donnent  des  rameaux  à  la  matrice  et  au  vagin. 

5.°  Rameaux  musculaires.  Ces  rameaux  se  rendent  dans 
les  muscles  pyramidal  et  obturateur  interne  (nerf  obturateur 
inférieur);  souvent  ils  sont  fournis  par  quelques-uns  des  nerfs 
que  nous  avons  déjà  énumérés. 
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6*  Nerf  sciatique.  Il  est  le  pins  considérable  dn  plexus 
et  même  du  corps  en  général.  Il  naît  de  l'union  de  tons  les  nerfs 
qui  concourent  à  la  formation  du  plexus  sciatique,  et  $ort  du 
bassin  par  l'échancrure  sciatique  entre  le  muscle  pyramidal  et 
le  jumeau  supérieur;  quelquefois  il  perfore  le  premier  de  ces 
muscles.  Dans  ce  point,  il  donne  des  rameaux  au  grand  fessier, 
aux  jumeaux ,  à  l'obturateur  interne,  an  carré;  il  passe  ensuite 
entre  la  tubérosité  sciatique  et  le  grand  trochanter,  et  descend 
le  long  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  entre  le  long  cbef 
du  biceps  et  le  demi-membraneux,  en  donnant  des  rameaux  aux 
muscles  biceps,  demi-tendineux,  demi-membraneux  et  grand  ad- 
ducteur. Pendant  ce  trajet  il  fournit  le  nerf  cutané  postérieur 
inférieur,  si  le  nerf  fessier  inférieur  ne  l'a  pas  donné. 

Le  nerf  sciatique  se  divise  un  peu  au-dessous  du  milieu  de  la 
cuisse  (quelquefois  beaucoup  plus  haut)  en  deux  branches  appe- 
lées nerfs  poplités. 

1)  Nerf  poplité  externe  ou  péronier.  Dès  son  origine, 
il  donne  un  rameau  qui  se  distribue  sur  la  partie  antérieure 
externe  de ,l' articulation  du  genou;  puis,  au-dessus  des  condjles 
du  fémur,  il  en  fournit  un  autre,  appelé  nerf  cutané  péronier, 
qui  descend  sous  la  peau,  le  long  du  gastrocnémien  externe,  et 
qui  s'unit  ordinairement  vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  au 
nerf  saphène  externe,  pour  former  avec  lui  le  nerf  dorsal  externe 
du  pied. 

Le  nerf  poplité  externe  passe  ensuite  derrière  le  condyle  ex- 
terne du  fémur  et  le  tendon  du  gastrocnémien  externe,  se  con- 
tourne un  peu  en  avant,  et  s'engage  entre  l'extrémité  supérieure 
du  péroné  au-dessous  de  sa  tête  et  le  muscle  long  péronier  :  là, 
il  se  divise  en  deux  branches,  le  nerf  musculo-cutàné  et  le  nerf 
tibial  antérieur. 

(î)  Le  nerf  musculo- cutané  descend  entre  les  muscles  péro- 
niers  et  le  long  extenseur  des  orteils,  leur  donne  des  filets,  et 
se  divise  en  deux  rameaux  qui  passent  sur  le  dos  du  pied,  après 
avoir  percé  l'aponévrose  :  le  rameau  interne  et  superficiel  du 
dos  du  pied1  se  sous-divise  lui-même  en  deux  filets,  qui  se  rami- 


1  Le  dos  du  pied  reçoit  six  rameaux  nerreux,  quatre  superficiels  et  deux 
profonds  :  les  superficiels  sont,  en  les  é*numérant  de  dedans  en  dehors  :  a)  le 
nerf  saphène  interne;  b)  le  rameau  interne  du  musculo-cutané;  c)  le  rameau 
externe  du  même  nerf;  d)  le  saphène  externe  ou  nerf  dorsal  externe  du  pied. 
Les  nerfs  profonds  du  dos  du  pied  sont  a)  le  rameau  interne  et  b)  le  rameau 
externe  du  libUl  antérieur. 
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fient  dans  la  peau  du  côté  interne  du  dos  du  pied,  sur  le  gros 
orteil  et  .sur  le  côté  interne  du  deuxième.  Les  filets.de  ce  nerf 
s'anastomosent  avec  ceux  du  nerf  saphène  interne.  Le  rameau 
externe  et  superficiel  du  dos  du  pied  se  distribue  également  dans 
la  peau  du  dos  du  pied,  et  s'y  divise  en  trois  filets,  qui  four- 
nissent les  nerfs  digitaux-dorsaux  des  trois  derniers  orteils  et  de 
la  moitié  externe  du  deuxième,  et  communiquent  avec  les  filets 
du  saphène  externe. 

(2)  Le  nerf  tibial  antérieur  ou  inter osseux,  après  s'èlre  dé- 
gagé de  dessous  le  long  péronier,  se  porte  sur  le  ligament  inter- 
osseux et  descend  au  devant  de  ce  ligament  avec  l'artère  tibiale 
antérieure,  entre  le  muscle  tibial  antérieur,  l'extenseur  commun 
des  orteils  et  l'extenseur  propre  du  pouce,  auxquels  il  donne  des 
filets.  Il  passe  sous  le  ligament  croisé  sur  le  dos  du  pied,  et  s'y 
divise  en  deux  cordons  appelés  nerfs  profonds  du  dos  du  pied, 
et  que  l'on  distingue  en  interne  et  en  externe.  Ces  nerfs  se  dis- 
tribuent dans  le  muscle  pédieux  et  dans  les  interosseux;  quel-» 
ques-uns  de  leurs  filets  deviennent  superficiels  et  s'anastomosent 
avec  les  rameaux  dorsaux  fournis  par  le  musculo-cutàné. 

2)  Neuf  poplité  interne  ou  tibial.  Il  est  plus  volumineux 
que  l'externe  et  descend  directement  dans  le  creux  du  .jarret 
entre  les  deux  gastrocnémiens;  puis  il  s'engage  entre  le  soléaire 
et  les  muscles  profonds  de  la  région  jambière  postérieure,  en 
traversant  un  anneau  fibreux  que  lui  fournit  le  soléaire. 

Au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur,  le  nerf  tibial  fournit 
le  nerf  saphène  externe,  qui  descend  sous  la  peau,  le  long  de 
la  partie  postérieure  et  externe  de  la  jambe,  vers  le  tiers  infé- 
rieur de  laquelle  il  s'anastomose  souvent  avec  le  nerf  cutané  pé- 
ronier. Le  nerf  qui  naît  de  cette  anastomose  est  appelé  nerf 
dorsal  externe  du  pied^  il  descend  le  long  du  bord  externe  du 
tendon  d'Achille,  passe  sous  la  malléole,  s'avance  le  long  du 
bord  externe  du  pied  et  se  distribue  aux  tégumens  du  dos  du 
pied,  et  quelquefois  à  la  peau  des  deux  derniers  orteils,  en 
s'anastomosant  avec  les  filets  du  rameau  externe  du  rousculo- 
cutené. 

Bientôt  après,  le  nerf  tibial  donne  des  rameaux  aux  gastro- 
cnémiens, au  soléaire,  au  poplité,  au  plantaire  grêle,  à  l'articu- 
lation du  genou,  et  un  rameau  qui,  perçant  le  ligament  interos- 
seux, se  ramifie  dans  le  muscle  tibial  antérieur. 

Le  nerf  tibial  descend  profondément  le  long  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  jambe,  entre  les  artères  tibiale  postérieure  et  pé- 
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ronière,  et  donne,  pendant  ce  trajet,  des  rameaux  aux  muscle* 
tibial  postérieur,  long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  fléchis- 
seur propre  du  pouce.  Près  de  la  malléole  interne,  il  donne  un 
Sros  rameau  qui  se  divise  dans  la  peau  et  la  graisse  de  la  plante 
u  pied  Le  tronc  passe  ensuite  derrière  la  malléole  interne, 
sous  la  voûte  du  calcanéum ,  où  il  est  recouvert  par  l'abducteur 
du  gros  orteil  et  se  divise  en  deux  branches,  le  nerf  plantaire 
interne  et  le  plantaire  externe. 

(i)  Nerf  plantaire  interne.  II  s  avance  à  côté  du  tendon  du 
long  fléchisseur  du  pouce  et  au-dessus  de  l'adducteur  oblique, 
en  donnant  des  rameaux  au  petit  fléchisseur  des  orteils,  à  l'ac- 
cessoire du  grand  fléchisseur,  à  l'adducteur,  à  l'abducteur  et  au 
petit  fléchisseur  du  gros  orteil.  Il  se  partage  ensuite  en  quatre 
rameaux,  dont  le  premier  va  au  bord  interne  du  gros  orteil;  le 
deuxième  au  bord  externe  du  même  et  au  bord  interne  du  second; 
le  troisième  au  bord  externe  du  second  orteil  et  au  bord  interne 
du  troisième;  le  quatrième  va  au  bord  externe  du  troisième 
orteil  et  au  bord  interne  du  quatrième.  Ces  nerfs  envoient  en 
outre  des  filamens  dans  les  muscles  interosseux,  lombricaux, 
adducteurs  transverse  et  oblique  et  petit  fléchisseur  du  pouce. 

(2)  Le  nerf  plantaire  externe  est  un  peu  plus  petit  que  l'autre  ,- 
il  se  dirige  en  avant  entre  le  petit  fléchisseur  et  l'accessoire  du 
grand  fléchisseur,  auxquels  il  donne  des  filets,  ainsi  qu'à  l'ab- 
ducteur du  petit  orteil,  et  se  divise  en  deux  branches:  la  branche 
superficielle  donne  des  filets  au  petit  fléchisseur  du  petit  orteil , 
au  quatrième  lombrical,  et  se  distribue  ensuite  aux  deux  côtés 
du  petit  orteil  et  au  côté  externe  du  quatrième.  La  branche 
profonde  se  perd  dans  les  muscles  adducteur  du  gros  orteil, 
fléchisseur  du  petit,  lombricaux  et  interosseux. 

Préparation.  On  commence  par  mettre  an  net  le  plexus  sciatique  9 
dans  le  petit  bassin,  en  rejetant  de  côté  le  rectum  et  la  vessie  avtc 
la  plexus  hypogastrique  ;  les  petites  branches  des  paires  sacrées  infé- 
rieures, qui  se  perdent  dans  ce  dernier  plexus,  ont  déjà  été  disséquées 
avec  l'extrémité  du  grand  sympathique.  Alors  on  couche  le  sujet  sur  sa. 
face  antérieure,  et,  pour  rendre  la  pièce  plus  facile  à  manier,  on  scie 
la  colonne  vertébrale  dans  le  milieu  de  la  région  lombaire. 

On  fait  sur  la  partie  postérieure  du  tronc  une  incision  a  la  peau  le 
long  de  la  ligne  médiane,  jusqu'à  un  pouce  au-dessus  de  l'anus;  on  en 
fait  une  deuxième  transversale  à  la  hauteur  de  la  crête  iliaque ,  et  une 
troisième,  qui  de  l'extrémité  inférieure  de  la  première  se  porte  en  de- 
hors et  en  bas,  suivant  le  pli  de  la  fesse.  On  dissèque  la  peau  de  la 
fesse  en  dehors,  en  ménageant  autant  que  possible  les  nerfs  cutanés 
que  l'on  rencontre.  On  incise  ensuite  la  peau  sur  le  milieu  de  la  face 
postérieure  de  la  cuisse  jusqu'au  creux  du  jarret,  et  l'on  en  dissèque 


KERFS  SAQUES.  429 

les  lambeaux  l'un  en  dehors,  l'autre  en  dedans ,  en  dé*tacbant  en  même 
temps  lefascia  lata ,  afin  de  laisser  dans  la  peau  les  nerfs  cutanés  qui 
pénètrent  dans  la  cuisse  sous  le  bord  inférieur  du  grand  fessier. 

On  divise  le  grand  fessier  à  peu  de  distance  du  grand  troebanter  et 
de  la  ligne  Apre  du  fémur,  et  on  le  replie  en  dedans  en  commençant 
près  de  son  bord  supérieur;  mais  il  faut  avoir  soin  de  ménager  \t*  filets 
cutanés  du  petit  sciatique,  qui  sont  placés  vers  le  bord  inférieur  du 
muscle.  Les  nerfs  fessiers  entrent  dans  le  muscle  par  sa  face  interne  ; 
il  faut  donc  disséquer  avec  ménagement.  Après  avoir  enlevé  la  graisse 
qui  est  située  sous  le  grand  fessier,  on  verra  sans  peine  les  nerfs  fessiers 
supérieur  et  inférieur,  ainsi  que  le  grand  nerf  sciatique ,  qui  tous  sor- 
tent du  bassin  au-dessus  et  au-dessous  du  muscle  pyramidal,  que  Ton 
peut  au  besoin  détacher  supérieurement,  ainsi  que  le  muscle  moyen 
fessier,  si  cela  paraissait  nécessaire,  mais  en  évitant  toutefois  de  couper 
les  nerfs  qui  y  pénètrent. 

Le  nerf  honteux  passe  entre  les  deux  ligamens  sciatiques;  pour  en 
voir  les  ramifications ,  il  faut  détacher  la  peau  et  la  graisse  qui  entou- 
rent l'anus  et  les  parties  génitales,  en  disséquant  entre  tes  parties  et 
l'ischion. 

On  sait  bien  facilement  le  nerf  sciatique  dans  la  cuisse,  après  avoir 
séparé  les  muscles. 

La  dissection  des  nerfs  de  l'extrémité  inférieure  se  fait  après  avoir 
fendu  la  peau  depuis  le  creux  du  jarret  jusqu'au  talon  ;  mais  au  tiers 
inférieur  de  la  jambe  on  ne  doit  inciser  les  tégumens  que  très-super- 
fiçiellement,  parce  que  c'est  dans  cette  région  que  se  fait  l'anastomose 
entre  le  nerf  cutané-péronier  et  le  saphène  externe,  vers  le  côté  externe 
du  tendon  d'Achille;  ce  n'est  qu'après  avoir  trouvé  cette  anastomose 
•qu'on  pourra  hardiment  détacher  la  peau  de  la  jambe.  Au  reste,  j'ai 
vu  quelquefois  manquer  cette  anastomose. 

On  voit  le  trajet  du  nerf  tibial  après  avoir  séparé  le  gastroenémien 
et  le  soléaire  de  leurs  attaches  internes,  en  les  laissant  insérés  au  con- 
dyle  externe  du  fémur  et  au  péroné;  il  suffit  alors  de  déjeter  ces  mus- 
cles en  dehors  et  de  diviser  le  feuillet  profond  de  l'aponévrose  jambière. 
On  aura  soin  de  ménager  la  branche  jeutanée  que  fournit  le  tibial  prés 
du  calcanéum.  Ponr  voir  la  distribution  des  nerfs  plantaires,  on  enlève 
la  peau  de  la  plante  et  l'aponévrose  plantaire  depuis  la  partie  anté- 
rieure du  calcanéum  jusqu'à  un  pouce  de  distance  de  la  commissure 
des  orteils;  puis  on  détache  du  calcanéum  le  petit  fléchisseur  des  or- 
teils, en  conservant  le  rameau  nerveux  qui  y  entre  près  de  son  bord 
interne;  les  distributions  des  nerfs  plantaires  pourront  alors  être  faci- 
lement suivies ,  en  soulevant  le  muscle  ou  en  l'inclinant  de  côté  ;  en 
avant,  on  suivra  les  rameaux  digitaux  en  incisant  la  peau  dans  leur 
direction. 

11  n'est  pas  nécessaire,  pour  voir  le  trajet  du  nerf  péronier ,  de  cou- 
per le  muscle  long  péronier  sous  lequel  il  passe  ;  il  suffit  de  détacher 
un  peu  ce  muscle  de  l'os  en  cet  endroit  ;  on  verra  facilement  le  pas- 
sage du  nerf,  en  écartant  les  muscles  entre  lesquels  ses  ramifications 
descendent ,  en  sorte  que  la  dissection  devra  être  faite  à  peu  près  comme 
celle  des  muscles  de  la  jambe  ;  mais  en  détachant  la  peau  de  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  cette  dernière,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas 
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couper  les  deux  branches  du  mutculo-cutané ,  qui  percent  l'aponévrose 
pour  se  jeter  sur  le  dos  du  pied;  ces  deux  nerfs,  ainsi  que  le  saphène 
externe,  Y  interne  et  les  dernières  ramifications  du  tibial  antérieur  f  de-» 
vront  être  disséqués  sur  le  dos  du  pied ,  et  non  dans  la  peau.  Après 
avoir  mis  à  découvert  tous  ces  nerfs,  on  coupe  la  peau  drculairement 
près  du  coude-pied,  et  on  l'enlève  alors  par  lambeaux  sur  le  trajet  de 
chacun  de  ces  nerfs.  Le  muscle  pédieux  sera  soulevé,  afin  de  mieux 
voir  la  distribution  des  branches  du  tibial  antérieur. 
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CINQUIÈME  SECTION. 

jingiotomie.1 

Cette  partie  de  l'anatomie  comprend  :  i.°  le  ccmr,  organe 
central  de  la  circulation;  nous  en  avons  parlé  dans  la  splanch- 
notomie,  parce  que  c'est  avec  elle  qu'on  l'étudié  ordinairement; 
2.°  les  vaisseaux,  canaux,  ayant  des  ramifications  multipliées  et 
successivement  décroissantes ,  et  dont  les  troncs  tiennent  au  cœur» 
tandis  que  leurs  extrémités  divisées  correspondent  au  corps  en* 
tier.  Les  vaisseaux  sont  de  plusieurs  ^espèces  :  les  artères  partent 
du  cœur  et  sont  destinées  à  transmettre  le  sang  aux  organes; 
les  veines  reprennent  le  sang  que  les  artères  ont  conduit  dans 
le  corps  et  le  ramènent  an  cœur;  les  vaisseaux  lymphatiques 
forment  un  système  vasculaire  veineux,  dans  lequel  circule  la 
lymphe  et  le  chyle,  et  qui,  au  lieu  de  se  terminer  directement 
dans  le  cœur,  communique  avec  le  système  sanguin  veineux  daiis 
un  grand  nombre  de  points. 

I.°  ARTÈRES.» 

CHAPITRE  PREMIER. 

Analomie  générale  des  artères. 

Les  artères  sont  des  canaux  membraneux,  élastiques,  de  forme 
cylindrique,  et  composés  de  trois  tuniques.  La  tunique  externe 
est  appelée  fibreuse  ou  celluleuse:  elle  est  blanchâtre,  et  com- 
posée de  fibrilles  aponévro  tiques,  obliques  et  enlacées  les  unes 
avec  les  autres  ;  cette  tunique  est  très-résistante  et  très-élastique. 
La  tunique  moyenne,  musculeuse  (fibreuse  de  quelques  auteurs), 
est  épaisse,  jaunâtre,  élastique,  cassante,  divisible  en  plusieurs 
couches  composées  de  fibres  presque  circulaires;  la  couche  la 
plus  interne  de  la  tunique  moyenne  se  compose  de  fibres  longi- 

1  €.  À.  Mcyer  ,  Anatomlsche  Beschreibung  der  Bluigefasse  des  mehschlichen 
Kôrptrs,  2."  édit.  Berlin,  1788,  in-8.°,  avec  fi  g. 

F.  À.  Waltea,  Angiologisches  Handbueh.  Berlin,  1789,  in-8.° 

2  C.  H.  ËiiaMAnx,  Sur  la  structure  des  artères,  etc.  Strasbourg,  1823 ,  in-4.° 
A.  Halle»,  Icônes  anal.,  Fasc.  1I-VÏIL  Gœttingue,  1745-1756,  in-fol. 
Fa.  Tiedemahw  ,  Abbildungcn  ùber  den  Vtrlauf  der  Pulsadern  des  menschli- 

chen  Kôrpers.  Carlsruhe,  1824,  in-4.%  avec  pi.  in-foL  et  ad. 

E.  A.  Lacth  ,  Anomalies  dans  la  distribution  des  artères  de  l'homme  ;  dans 
les  Mémoires  de  la  Société  du  muséum  d'histoire  naturelle  de  Strasbourg,  vol. 
1,1832,  in-4.° 
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tudinales  ou  très-peu  obliques.  L'aspect  extérieur  de  cette  tunique 
ne  diffère  guère  de  celui  des  ligaraens  jaunes  élastiques  des  ver- 
tèbres; mais  examinées  au  microscope,  les  fibres  élémentaires  qui 
la  composent  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  fibres  ru- 
gueuses de  la  substance  intervertébrale;  quelques-unes  cependant 
sont  lisses  et  ressemblent  à  celles  des  tendons  :  les  fibres  s'entre- 
croisent entre  elles  sans  régularité.  Nous  nous  sommes  assuré 
que  ces  fibres  diffèrent  totalement  de  celles  des  muscles  ou  de  la 
matrice.  C'est  paf  suite  de  l'élasticité  de  cette  tunique  moyenne 
que  les  artères  restent  béantes,  quoique  vides  de  sang.  La  tunique 
interne  des  artères,  toute  mince  qu'elle  est,  peut  être  divisée  en 
deux  lames  très-ténues  :  elle  est  transparente,  lisse,  semblable 
aux  membranes  séreuses;  elle  se  continue  évidemment  de  la  tu- 
nique interne  qui  tapisse  les  cavités  du  cœur. 
'  Outre  ces  tuniques  propres,  les  artères  sont  entourées  au  de- 
hors par  une  gaine  fibreuse ,  qui  est  unie  à  la  tunique  externe 
par  du  tissu  cellulaire  très -lâche,  et  qui  renferme  souvent  des 
cordons  nerveux  considérables. 

Les  artères  reçoivent  dans  leurs  tuniques  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  {y osa  vasorum),  fournis  par  les  vaisseaux  voi- 
sins, et  qui  deviennent  très-apparens  par  l'injection. 

Les  artères  sont  très -riches  en  nerfs  qui  leur  sont  fournis 
par  les  nerfs  cérébraux  et  rachidiens,  et  surtout  par  le  grand 
sympathique;  ces  nerfs  forment  autour  des  artères  des  réseaux 
qui  les  accompagnent  jusque  dans  leurs  dernières  divisions. 

Le  système  artériel  se  compose  d'une  série  de  cylindres  juxta- 
posés et  successivement  décroissant  Mais  comme  la  capacité 
des  deux  cylindres,  résultant  de  la  bifurcation  d'une  artère,  est 
constamment  plus  grande  que  celle  du  tronc,  il  s'ensuit  que  la 
capacité  de  tout  Je  système  artériel  est  infiniment  plus  grande 
vers  ses  extrémités  que  vers  son  origine  au  cœur:  de  là,  la  com- 
paraison du  système  artériel  à  un  cène  dont  la  base  correspon- 
drait à  tout  le  corps  et  le  sommet  au  cœur.  Il  résulte  encore 
de  cet  élargissement  progressif  du  système  artériel,  que  la  cir- 
culation sanguine  doit  se  faire  beaucoup  plus  rapidement  dans 
les  troncs  que  dans  les  branches,  et  qu'aux  dernières  extrémités 
des  artères  (au  système  capillaire),  l'impulsion  du  cœur  doit 
être  presque  imperceptible,  tout  comme  on  ne  distingue  pas  de 
courant  dans  l'eau  d'un  lac  traversé  par  un  fleuve. 

Les  divisions  des  artères  se  font  ordinairement  à  angle  aigu; 
quelques-unes  partent  à  angle  droit  :  rarement  elles  se  séparent 
d'un  tronc  dans  une  direction  rétrograde  Quoi  qu'il  en  soit,  on 


ahatomte  générale  des  artères.  433 

remarque  constamment  dans  l'angle  de  séparation  des  artères, 
une  crête  saillante  dans  l'intérieur  dn  vaisseau  et  dirigée  vers  le 
cœur;  cette  saillie,  appelée  éperon,  est  formée  par  un  repli 
de  la  tunique  interne  de  l'artère;  elle  sert  à  favoriser  la  sépa- 
ration de  la  colonne  du  sang  et  à  diriger  ce  liquide  dans  les  * 
vaisseaux. 

Les  artères  forment  entre  elles  des  réunions  ou  anastomose* 
d'autant  plus  fréquentes,  en  général,  que  les  artères  sont  plus 
petites.  Ces  anastomoses  sont  ou  bien  angulaires ,  ou  bien 
transversales  ou  par  arcades;  les  premières  ont  lieu  si  deux 
artères  s'unissent  à  angle  plus  ou  moins  aigu ,  de  manière  à  for- 
mer un  tronc  unique  par  leur  réunion;  les  autres,  quand  deux, 
branches  artérielles  viennent  directement  à  la  rencontre  l'une 
de  l'autre. 

Rigoureusement  parlant,  il  n'y  a  que  deux  artères:  l'artère 
pulmonaire  et  l'artère  aorte.  Celles  que  l'on  décrit  dans  l'angio- 
logie  comme  autant  d'artères  spéciales,  ne  sont  que  des  divi- 
sions des  deux  artères  principales,  auxquelles  on  a  donné  des 
noms  particuliers  pour  faciliter  les  descriptions. 

L'artère  pulmonaire  nait  du  ventricule  droit  du  coeur;  l'artère 
aorte,  du  ventricule  gauche.  Chacune  d'elles  s'insère  sur  un  an- 
neau ligamenteux  qui  entoure  l'orifice  du  ventricule;  c'est  spé- 
cialement la  tunique  moyenne  de  l'artère  qui  vient  s*y  attacher, 
en  se  divisant  en  trois  festons.  La  membrane  interne  passe  du 
cœur  dans  l'artère,  après  avoir  formé  trois  valvules  considé- 
rables, appelées  sigmoïdes,  et  qui  sont  destinées  à  empêcher  le 
reflux  du  sang  de  l'artère  dans  le  ventricule.  La  membrane  ex- 
terne de  l'artère  passe  en  partie  par-dessus  les  fibres  charnues 
dn  ventricule,  tandis  que  ces  dernières  semblent  s'implanter  sur 
Fautre  partie  de  la  tunique  externe  comme  un  muscle  sur  son 
tendon. 

Quand  les  artères  sont  parvenues  à  leur  dernier  degré  de 
division,  elles  se  continuent  directement  avec  les  veines,  après 
avoir  formé  entre  elles  de  nombreuses  anastomoses,  en  sorte  qu'il 
est  presque  impossible  de  bien  préciser  l'endroit  où  finit  l'artère 
et  où  commence  la  veine.  Ce  réseau  anastomotique,  placé  sur  la 
limite  des  deux  systèmes  vasculaires,  fait  partie  du  tissu  de  nos 
organes;  mais  c'est  à  tort  que  l'on,  a  admis  que  c'est  principa- 
lement an  mode  d'arrangement  de  ces  petits  vaisseaux  qu'est  due 
la  diversité  des  tissus;  car,  examinés  au  microscope,  les  réseaux 
vasculaires  forment  des  mailles  dont  les  interstices,  entièrement 
dépourvus  de  vaisseaux,  sont  remplis  par  les  fibres  élémentaires, 
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qui  ont  dans  chaque  organe  une  apparence  caractéristique.  Cesl 
cette  portion  du  système  sanguin  que  quelques  anatomistes  dé- 
crivent à  part  sous  le  nom  de  système  capillaire.  Néanmoins 
ce  système  ne  nous  parait  avoir  rien  de  spécial;  il  n'est,  comme 
nous  l'avons  dit,  que  la  continuation  des  dernières  artérioles 
dans  les  radicules  veineuses,  enlacées  et  unies  par  un  grand 
nombre  de  ramuscules  anastoraotiques. 

Préparation.  On  étudie  la  conformation  extérieure  des  artères  en 
les  isolant  des  parties  voisines  :  pendant  oe  premier  temps  de  la  pré*- 
paration  on  remarquera  la  gatne  qui  entoure  ces  vaisseaux  ;  cette  gaine 
est  surtout  bien  visible  autour  de  l'artère  carotide,  de  l'artère  crurale, 
etc.  On  enlève  ensuite  plusieurs  bouts  d'artères,  on  les  lave  et  on  les 
place  sur  une  planchette  pour  en  continuer  l'examen. 

Pour  disséquer  les  tuniques  des  artères,  on  choisit  un  morceau  d'ar- 
tère aorte,  dont  on  a  soigneusement  enlevé  le  tissu  cellulaire  ambiant» 
et  que  l'on  maintient  distendue  au  moyen  d'un  cylindre  en  bois,  on 
dans  laquelle  un  aide  a  placé  son  doigt;  on  sépare  ensuite  nn  lambeau 
de  la  tunique  externe,  afin  de  mettre  a  découvert  la  tunique  moyenne» 
que  l'on  reconnaît  a  ses  fibres  jaunâtres  et  transversales  :  cette  tunique 
peut  être  séparée  en  plusieurs  lames;  c'est  après  avoir  détaché  la  lame 
interne  (fibres  longitudinales)  de  la  tunique  moyenne,  que  la  tunique 
interne  est  mise  à  découvert  ;  comme  cette  dernière  tunique  est  très- 
mince  ,  il  faut  y  procéder  avec  beaucoup  de  précaution.  On  peut  en- 
core voir  la  tunique  interne  sur  une  artère  fendue  en  long,  et  dent 
laquelle  on  fait  une  incision  superficielle;  on  cherche  ensuite  à  Arra- 
cher avec  des  pinces  un  lambeau  de  cette  membrane. 

On  voit  les  éperons  des  artères  après  avoir  fendu,  suivant  sa  lon- 
gueur, une  artère  près  du  point  de  sa  division,  par  exemple  l'extrémité 
inférieure  de  l'aorte  abdominale. 

V origine  de  l'artère  aorte  ou  de  l'artère  pulmonaire  sera  étudiée  en 
enlevant  le  péricarde  et  en  préparant  alors  couche  par  couche  les  tu- 
niques de  l'artère  vers  le  cœur.  La  disposition  des  valvules  si gmoïdes  se 
voit  après  avoir  fendu  une  de  ces  artères  jusqu'à  peu  de  distance  de  son 
origine  du  cœur,  et  après  avoir  ouvert  le  ventricule  correspondant. 

Les  terminaisons  des  artères  dans  les  veines  seront  étudiées  au  mi- 
croscope, soit  sur  des  parties  parfaitement  injectées,  soit,  mieux  en- 
core, sur  des  animaux  vivans,  par  exemple  sur  le  mésentère  on  la 
membrane  in  ter-digitale  des  grenouilles;  il  faut  ensuite  suivre  la  marche 
des  globules  sanguins,  ponr  voir  comment  ils  passent  d'un  ordre  de 
vaisseaux  dans  l'autre. 

Il  n'est  pis  rare  de  trouver  des  vasa  vasorum  gorgés  de  sang  sur  des 
portions  d'artère  aorte  ;  d'ailleurs  ces  petits  vaisseaux  se  voient  sur  toos 
les  cadavres  injectés.  Les  nerfs  des  artères  seront  étudiés  sur  la  carotide 
primitive  et  sur  les  branches  qui  en  partent,  ou  sur  des  artères  des 
membres;  toutes  ces  artères  sont  entourées  par  un  réseau  considérable 
de  filets  nerveux,  souvent  très- forts.  On  rend  les  nerfs  des  artères  plue 
visibles,  surtout  dans  les  membres,  en  excisant  sur  un  jeune  sujet  mai- 
gre et  injecté  «n  paqeet  de  vaisseaux  entourés  de  nerfs,  que  l'on  plonge 


ÀKATOMIB  GÉNÉRALE  DIS   AfiTÈRES.  4M 

dans  Palcool  pendent  quelques  jours  :  les  filets  destinés  soi  yaisseauX  de- 
viendront plus  apparens  si  on  laisse  un  peu  dessécher  le  tissu  cellu- 
laire ,  les  nerfs  conservant  plus  long- temps  leur  humidité,  en  sorte  qu'ils 
resteront  opaques  et  blancs. 

La  dissection  des  artères  se  fait  après  avoir  enlevé  la  peau  de  la 
partie  sur  laquelle  on  veut  travailler;  cette  peau  ne  peut  pas  en  géné- 
ral être  conservée y  comme  on  l'a  fait  pour  les  nerfs,  parce  que  les  ar- 
tères n'y  entrent  ordinairement  que  dans  un  certain  étal  de  division- 
En  général,  on  doit  commencer  par  la  dissection  des  troncs  et  passer 
ensuite  a  celle  des  branches  :  mais  si  les  troncs  sont  profondément  si- 
tués, c'est  par  ces  dernières  qu'il  faut  commencer.  Dans  cette  dissection 
il  faut  en  même  temps  avoir  égard  aux  parties  voisines,  et  se  garder  de 
couper  une  branche  artérielle  pendant  qu'on  en  dissèque  une  autre. 
Si  Ton  ne  dissèque  pas  l'angiologie  pour  la  première  fois ,  on  fera  bien 
de  conserver  en  rapport  les  principaux  nerfs;  les  muscles  ne  seront 
coupés  en  travers  qu'autant  que  cela  est  absolument  indispensable, 
comme  nous  l'indiquerons  dans  la  suite.  En  disséquant  des  artères  dans 
des  espaces  remplis  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire»  on  a  quelquefois 
de  la  peine  à  trouver  toutes  les  branches  qui  se  détachant  d'un  tronc, 
avant  que  celui-ci  n'ait  été  complètement  isolé;  il  faut  alors  tâcher  de 
les  reconnaître  d'avance  par  le  tact:  on  les  sentira  facilement  à  travers 
le  tissu  cellulaire.  La  préparation  des  vaisseaux  exige  beaucoup  plus 
de  précaution  que  celle  des  nerfs,  parce  qu'ils  se  déchirent  plus  faci- 
lement ;  c'est  pour  cela  qu'il  faut  éviter  de  saisir  les  vaisseaux  avec  les 
pinces,  qui  pourraient  les  endommager  :  si  Ton  Veut  tendre  on  vais* 
seau ,  il  vaut  mieux  employer  à  cet  effet  Férigne  k  anneau. 

CHAPITRE  II. 

Tableau  d'origine  des  principales  artères. 

Les  artères  ne  peuvent  pas  être  disséquées  suivant  leur  ordre 
d'origine,  parce  que  l'on  s'exposerait  à  couper  des  branches 
superficielles  pour  voir  les  branches  profondes  dont  elles  nais- 
sent :  il  faut  donc  procéder  par  régions;  mais  pour  pouvoir  plus 
facilement  prendre  connaissance  de  tout  le  système»  nous  ajou- 
tons ici  le  tableau  d'origine  des  artères.  Nous  n'énumérons  pas 
toutes  les  branches;  on  complétera  facilement  cette  lacune  en 
consultant  la  description  des  artères  selon  les  régions. 
Artère  pulmonaire;  ehap.  IV. 

i.*  Artère  pulmonaire  gauche;  ibidem. 
2.0  Artère  pulmonaire  droite;  ibidem. 
Artère  aorte;  ibidem. 

i.°  Artères  coronaires  droite  et  gauche;  ibidem. 
a.°  Artère  itttominée;  ibidem. 

1)  Artère  carotide  droite;  ibidem.  ' 

a)  Artère  sous-clavière  droite;  ibidem. 
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3/  Artère  carotide  gauche;  chap.  IF  et  V. 
1)  Artère  carotide  externe;  chap.  F. 
(1)  Artère  thyroïdienne  supérieure;  ibidem. 
(a)  Artère  pharyngienne  inférieure;  ibidem. 

(3)  Artère  linguale;  ibidem. 

(4)  Artère  maxillaire  externe  ou  faciale;  ibidem. 

(5)  Artère  occipitale;  ibidem. 

(6)  Artère  auriculaire  postérieure;  ibidem. 

(7)  Artère  maxillaire  interne;  chap.  FI. 

(8)  Artère  transverse  de  la  face;  chap.  V. 

(9)  Artère  auriculaire  inférieure;  ibidem* 

(10)  Artère  auriculaire  supérieure;  ibidem. 

(11)  Artère  temporale;  ibidem. 

a)  Artère  carotide  interne;  chap.  FIL 

(1)  Artère  ophthalmique;  ibidem. 

(a)  Artère  communicante  de  Willis;  chap.  FUI. 

(3)  Artère  du  plexus  choroïde;  ibidem. 

(4)  Artère  calleuse  antérieure;  ibidem. 

(5)  Artère  sylvienne;  ibidem. 

4.*  Artère  sous-clavière  gauche;  chap.  IF  et  Fllh 

1)  Artères  thymiques;  ibidem. 

2)  Artères  médiastines  antérieures;  ibidem. 

3)  Artères  péricardines  antérieures;  ibidem. 

4)  Artère  vertébrale;  chap.  FUI. 

(1)  Artères  spinales  cervicales;  ibidem. 
(a)  Artère  méningée  postérieure;  ibidem. 

(3)  Artère  spinale  antérieure;  ibidem. 

(4)  Artère  spinale  postérieure;  ibidem. 
Artère  basilaire;  chap.  FUI 

(1)  Artères  cérébelleuses  inférieures;  ibidem. 
(>)  Artères  cérébelleuses  supérieures;  ibidem. 
(3)  Artères  cérébrales  profondes;  ibidem. 

(a)  Artère  communicante;  ibidem. 

(b)  Artère  auditive  interne;  ibidem. 

5)  Artère  mammaire  interne;  c&ip.  ///  el  J7///. 

(1)  Artère  péricardio-diaphragmatique;  ch.  IF  et  FUI* 
(a)  Artères  mammaires  externes;  cAiip.  ///. 

(3)  Artère  musculo-phrénique  ;  ibidem. 

(4)  Artère  épigastrique  supérieure;  ibidem. 

6)  Artère  thyroïdienne  inférieure;  chap.  FI  IL 
(1)  Artère  transversale  du  cou;  ibidem. 

(a)  Artère  scapulaire  transverse;  ibidem. 
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(3)  Artère  cervicale  ascendante;  chap.  F1IL 

7)  Artère  intercostale  première;  ibidem. 

8)  Artère  cervicale  profonde;  ibidem. 
Artère  axillaire;  chap.  IX. 

1)  Artère  dorsale  scapulaire;  ibidem. 

2)  Artères  thoraciques  externes;  chap.  III  et  IX. 

3)  Artère  acromiale;  chap.  IX. 

4)  Artère  glanduleuse;  ibidem. 

5)  Artère  scapulaire  inférieure;  ibidem. 

6)  Artère  circonflexe  antérieure;  ibidem. 

7)  Artère  circonflexe  postérieure;  ibidem* 
Artère  brachiale;  ibidem. 

1)  Artère  brachiale  profonde;  ibidem. 

2)  Artères  collatérales  internes;  ibidem. 

3)  Arlère  radiale;  ibidem. 

4)  Tronc  commun  de  l'artère  interosseuse  et  de  la  cubi- 

tale; ibidem. 

5.°  Artères  intercostales;  chap.  III  et  IF, 

6/  Artères  bronchiques;  chap.  IV. 

7.0  Artères  œsophagiennes;  ibidem. 

8.°  Artères  péricardines  postérieures;  ibidem. 

9.0  Artères  diaphragmatiques  supérieures;  ibidem. 
io.°  Artères  diaphragmatiques  inférieures;  chap.  XI. 
n.°  Artère  cœliaque;  chap.  X. 

1)  Artère  coronaire  stomachique  /ibidem. 

2)  Artère  hépatique;  ibidem. 

3)  Artère  liénale;  ibidem. 

12.0  Artère  mésentérique  supérieure;  ibidem. 
i3.°  Artères  capsulaires;  c/tap.  XI. 
14.*  Artères  rénales;  ibidem. 
i5.°  Artères  adipeuses;  ibidem. 
16.0  Artères  sperma tiques;  ibidem. 
17.0  Artères  lombaires;  ibidem. 
18.0  Artère  mésentérique  inférieure;  chap.  X. 
19.0  Artère  sacrée  moyenne;  chap.  XI. 
2o.°  Artères  iliaques  primitives;  ibidem. 
1)  Artère  iliaque  interne;  ibidem. 

(1)  Artère  iléo-lombaire;  ibidem. 

(2)  Artère  obturatrice;  ibidem. 

(3)  Artère  ombilicale;  ibidem. 

(4)  Artère  sacrée  latérale;  ibidem. 

(5)  Artère  fessière;  ibidem. 


(6) 

(7) 
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Artère  scîatique;  chctp.  XI. 
Artère  honteuse  commune;  ibidem. 
a)  Artère  iliaque  externe;  chap.  XII. 

(1)  Artère  épigastrique  inférieure;   chap.  III  et  XlL 

(2)  Artère  circonflexe  iliaque;  ibidem. 
Artère  crurale;  chap.  XII. 

(1)  Artère  circonflexe  externe;  ibidem. 
(a)  Artère  circonflexe  interne;  ibidem. 

(3)  Artère  tégumenteuse  de  l'abdomen;  ck.  III  et  XII. 

(4)  Artère  crurale  profonde;  chap.  XII. 
Artères  perforantes;  ibidem. 

(5)  Artère  honteuse  externe;  ibidem. 

(6)  Artères  musculaires;  ibidem. 
Artère  poplitée;  ibidem. 

(1)  Artères  articulaires;  ibidem. 

(2)  Artères  jumelles;  ibidem. 

(3)  Artère  tibiale  antérieure;  ibidem. 

(4)  Tronc  commun  de  l'artère  tibiale  postérieure  et  de 
la  péronière;  ibidem. 

CHAPITRE  III 

Artères  superficielles  de  la  poitrine  et  du  bas -ventre* 

Nous  aurons  à  examiner  ici  Y  artère  mammaire  interne,  la 
terminaison  des  intercostales  et  des  thoraciques  externes,  Y  ar- 
tère tégumenteuse  du  bas-ventre,  Y  épigastrique  9  la  circonflexe 
iliaque  et  la  terminaison  des  artères  lombaires. 

l.°  Artère  mammaire  interne.  Elle  est  une  des  premières 
branches  que  fournit  la  sous-clavière.  Après  avoir  donné  quel- 
ques rameaux  dans  l'intérieur  de  la  poitrine  (voy.  ch.  4),  elle 
descend  à  trois  lignes  en  dehors  du  sternum,  derrière  les  carti- 
lages des  côtes,  et  couchée  sur  la  plèvre  et  sur  le  triangulaire 
du  sternun^  Dans  chaque  intervalle  intercostal,  l'artère  mam- 
maire interne  fournit  des  rameaux  appelés  artères  mammaires 
externes.  Ces  rameaux  se  dirigent  en  dehors,  se  distribuent  aux 
muscles  intercostaux,  au  grand  et  au  petit  pectoral,  an  trian- 
gulaire du  sternum,  à  la  partie  supérieure  de  l'oblique  externe 
et  du  muscle  droit,  à  la  glande  mammaire,  à  la  peau,  et  s'anas- 
tomosent avec  les  branches  antérieures  des  artères  intercostales 
et  des  artères  thoraciques.  Les  mammaires  externes  les  plus  con- 
sidérables sont  celles  qui  sortent  du  premier  et  du  quatrième 
espace  intercostal. 
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Quand  l'artère  mammaire  interne  est  arrivée  au  niveau  du 
sixième  cartilage  costal,  elle  se  divise  en  deux  branches,  dont 
l'une,  appelée  artère  musculo-phrénùjue,  se  porte  en  dehors  à 
angle  droit,  se  distribue  dans  le  diaphragme,  dans  les  muscles 
obliques  et  transverse,  et  communique  avec  les  rameaux  des 
artères  intercostales,  lombaires  et  circonflexe  iliaque. 

L'autre  branche  est  la  continuation  du  tronc  de  la  mammaire 
interne,*  elle  pénètre  dans  les  parois  du  bas-ventre,  placée  d'abord, 
derrière  le  muscle  droit,  et  y  prend  le  nom  d'artère  épigastri- 
que  supérieure.  Ses  rameaux  se  perdent  dans  les  muscles  du  bas- 
ventre,  descendent  jusque  vers  l'ombilic,  et  s'anastomosent  avec 
ceux  de  l'épigastrique  (inférieure),  de  la  musculo-phrénique  et 
des  lombaires. 

2.°  Artères  intercostales.  Elles  sont  fournies  par  le  tronc 
de  l'aorte  descendante,  et  l'on  en  trouve  une  dans  chaque  espace 
intercostal ,  où  elles  s'avancent  vers  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  le  long  du  bord  inférieur  des  côtes.  Vers  le  milieu  de 
la  longueur  de  ces  os,  elles  se  divisent  en  deux  branches,  dont 
l'une  s'avance  le  long  du  bord  inférieur  de  la  côte  supérieure, 
et  l'autre  le  long  du  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure.  Dans 
ce  trajet,  ces  artères  donnent  des  rameaux  aux  muscles  voisins 
et  à  la  mamelle,  en  s'anastomosant  avec  les  branches  des  artères 
thoraciques,  et  en  avant  avec  les  rameaux  mammaires  externes 
fournies  par  la  mammaire  interne. 

3.*  Artères  thoraciques  externes.  Il  y  en  a  deux,  une 
supérieure  et  .une  inférieure,  fournies  par  l'artère  axillaire;  elles 
se  portent  en  avant  et  en  bas  derrière  le  grand  pectoral,  se 
ramifient  dans  les  muscles  du  thorax,  dans  la  glande  mammaire, 
dans  les  tégumens,  et  s'anastomosent  avec  les  rameaux  des  inter- 
costales et  des  mammaires  externes. 

4.°  Artère  tègumenteuse  du  bas-ventre.  Elle  naît  de  la 
crurale  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  et  monte  entre  la 
peau  et  l'aponévrose  du  grand  oblique,  pour  se  ramifier  aux 
tégumens  et  aux  muscles  du  bas-ventre  jusque  vers  l'ombilic. 
Elle  communique  avec  l'épigastrique  et  la  mammaire  interne. 

5.°  artère  èpigastrique  (inférieure).  Branche  de  l'ar- 
tère iliaque  externe;  elle  monte  dans  la  paroi  antérieure  du  bas- 
ventre,  profondément  placée,  soit  derrière,  soit  dans  l'épaisseur 
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du  muscle  droit.  Près  de  son  origine  elle  se  contourne  en  de- 
dans et  en  haut,  pour  embrasser  la  demi-circonférence  interne 
du  cordon  spermatique  ou  du  ligament  rond  de  la  matrice  ;  elle 
donne  dans  ce  point  plusieurs  rameaux ,  importans  surtout  dans 
l'anatomie  des  hem i es,  et  qui  naissent  tantôt  séparément,  tantôt 
en  commun  :  1)  un  rameau  appelé  spermatique  externe*  qui 
accompagne  le  cordon  spermatique;  2)  un  rameau  pubien,  qui 
se  porte  transversalement  sur  la  face  postérieure  des  pubis,  pour 
s'y  anastomoser  avec  celui  du  côté  opposé;  3)  un  rameau  obtu- 
rateur, qui  descend  pour  traverser  le  trou  que  l'on  remarque 
à  la  membrane  obturatrice,  et  qui  envoie  un  petit  rameau  i 
travers  le  canal  crural. 

Après  avoir  fourni  ces  rameaux,  l'artère  épigastrique  monte 
derrière  la  partie  externe  du  muscle  droit,  en  donnant  beaucoup 
de  branches  qui  se  ramifient  dans  les  muscles  du  bas -ventre, 
et  qui  communiquent  avec  l'artère  circonflexe  iliaque,  ainsi 
qu'avec  les  artères  lombaires.  Elle  se  termine  enfin  au-dessus 
de  l'ombilic  par  plusieurs  rameaux  qui  s'anastomosent  avec  la 
hranche  épigastrique  supérieure  de  la  mammaire  interne.  Un 
de  ces  rameaux  rampe  sur  le  péritoine,  accompagne  la  veine 
ombilicale  et  arrive  avec  elle  dans  le  sillon  longitudinal  du 
foie,  où  il  s'anastomose  avec  des  rameaux  de  l'artère  hépatique. 

6.*  Artère  circonflexe  iliaque  ou  iliaque  antérieure. 
Elle  naît  également  de  l'artère  iliaque  externe,  et  se  porte  en 
dehors  sous  le  péritoine  vers  l'épine*  antérieure  et  supérieure 
de  l'ilion,  en  donnant  des  rameaux  aux  muscles  transverse  et 
iliaque,  et  dont  quelques-uns  s'anastomosent  avec  ceux  de  l'ar- 
tère iléoJombaire.  Elle  se  dirige  ensuite  en  arrière  le  long  de 
la  crête  iliaque  et  se  divise  en  deux  branches,  une  externe  et 
une  interne,  qui  rampent  entre  les  muscles  oblique  interne  et 
transverse,  leur  donnent  des  rameaux,  et  s'anastomosent  avec 
les  artères  lombaires,  l'épigastrique,  la  mammaire  interne  et  les 
intercostales  inférieures. 

7.°  Artères  lombaires.  Ces  artères,  au  nombre  de  quatre 
ou  de  cinq,  naissent  de  l'aorte  descendante  dans  la  région  lom- 
baire: elles  s'avancent  dans  les  parois  abdominales,  d'abord 
entre  le  péritoine  et  le  muscle  transverse,  puis  entre  ce  muscle 
et  le  petit  oblique,  et  se  perdent  par  un  grand  nombre  de  ra- 
meaux dans  les  muscles  larges  de  l'abdomen,  en  communiquant 
avec  les  artères  intercostales,  la  mammaire  interne,  l'épigastri- 
que, la  circonflexe  iliaque,  etc. 
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PitÉPÀftATiox.  On  fait  à  la  peau  nue  incision  longitudinale,  depni* 
la  partie  supérieure  du  sternum  jusqu'aux  pubis,  et  trois  incisions  trans- 
versales :  Tune  sur  les  clavicules,  Vautre  a  la  partie  inférieure  du  ster- 
num ,  la  troisième  à  la  hauteur  de  l'ombilic.  On  dissèque  les  trois  lam- 
beaux de  peau  en  dehors,  en  laissant  les  artérioles  qui  se  rendaient 
dans  son  épaisseur,  couchées  sur  les  parois  de  l'abdomen,  et  en  évitant 
de  trop  les  k^ler,  afin  de  ne  pas  déranger  leurs  positions  naturelles. 
Au  bas-ventre ,  la  plus  remarquable  de  ces  artères  superficielles ,  c'est 
la  têgumentcuse ,  qui  monte  en  dehors  du  bord  externe  du  muscle  droit, 
et  dont  on  aperçoit  déjà  le  trajet  à  travers  la  peau  sur  les  sujets  mai- 
gres et  bien  injectés.  A  la  poitrine,  les  branches  les  plus  superficielles 
.août  les  mammaires  externes,  qui  sortent  des  intervalles  costaux  près 
du  sternum;  on  les  laissera  également  sur  les.  parties  profondes,  en 
-coupant  les  ramuscules  qui  entrent  dans  le  tissu  de  la  peau  elle-même. 

Pour  mettre  à  nu  le  tronc  de  la  mammaire  interne ,  on  divise  l'at- 
tache sternale  du  grand  pectoral  dans  l'espace  de  quelques  lignes  ;  puis 
on  enlève  les  muscles  intercostaux  internes  et  la  graisse,  qui  remplis- 
sent l'extrémité  sternale  des  espaces  intercostaux  ;  on  trouvera  l'artère 
a  trois  lignes  environ  en  dehors  du  sternum,  derrière  les  cartilages 
des  cotes,  dont  on  peut  couper  des  morceaux  larges  d'un  demi-pouce 
•ur  le  trajet  de  l'artère,  pour  la  mettre  complètement  à  découvert. 
En  coupant  ces  cartilages,  il  faut  tenir  le  scalpel  d'une  manière  bien 
fixe,  afin  de  ne  pas  se  blesser,  au  cas  qu'ils  fussent  divisés  subite- 
ment. On  dissèque  les  rameaux  de  communication  de  la  mammaire  avec 
les  intercostales ,  et  ces  dernières  artères  elles-mêmes,  en  incisant  sur 
leur  trajet  les  muscles  pectoraux  et  intercostaux  qui  les  recouvrent, 
de  manière  à  mettre  à  nu  tout  ce  réseau  artériel  ;  on  pourra  même  en- 
lever en  entier  une  ou  deux  côtes,  dont  ou  aura  bien  détaché  les  ar- 
tères intercostales  et  la  plèvre,  en  coupant  ces  os  dans  le  milieu  de  leur 
longueur.  Les  artères  intercostales  ne  seront  poursuivies  que  jusqu'aux 
parties  latérales  du  thorax}  leur  origine  se  verra  avec  les  vaisseaux  pro- 
fonds de  la  poitrine. 

Vers  la  partie  inférieure  de  la  poitrine ,  où  l'artère  mammaire  se 
bifurque  et  où  ses  branches  musculo-plirénique  et  épigastrique  supérieure 
sont  cachées  en  grande  partie  par  les  cartilages  des  côtes,  il  faudra  le 
plus  souvent  emporter  en  entier  ceux  de  la  sixième  et  de  la  septième, 
afin  de  bien  voir  la  distribution  de  ces  vaisseaux  ;  les  ramifications  de 
l'épigastrique  supérieure  dans  le  bas-ventre  seront  suivies  en  coupant 
les  muscles  sur  leur  trajet,  de  manière  à  déranger  les  artères  le  moins 
possible  dans  leur  position  naturelle. 

V artère  épigastrique  est  située  profondément  entre  le  muscle  droit 
et  le  péritoine;  pour  la  découvrir,  il  suffit  de  suivre  un  des  rameaux 
qui  percent  les  aponévroses  des  muscles  du  bas-ventre,  en  coupant 
celles-ci  et  les  muscles  sur  le  trajet  de  l'artériole  ;  l'artère  sera  préparée 
d'une  manière  analogue  dans  toutes  ses  ramifications,  sans  avoir  égard 
aux  muscles,  qu'on  ne  séparera  point  les  uns  des  autres,  mais  qu'on 
coupera  toujours  en  travers,  même  sur  les  plus  petits  rameaux;  on 
trouvera  ainsi  les  nombreuses  anastomoses  des  diverses  artères  qui  nous 
occupent.  Dans  la  dissection  du  tronc  de  l'épigastrique  il  faut  conser- 
ver l'anneau  inguinal  et  le  cordon  spermatique  ou  le  ligament  rond 
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qui  le  traversent,  afin  d'étudier  le  rapport  de  ces  parties  dont  la  con- 
naissance se  rattache  à  celle  de  la  hernie  inguinale.  On  ne  pourra 
guère  voir  dés  a  présent  les  petits  rameaux  que  donne  l'artère  épigas- 
trique  a  son  origine ,  si  ce  n'est  celui  qui  accompagne  le  cordon  sp cr- 
in a  tique;  les  autres  se  verront  quand  l'abdomen  sera  ouvert. 

On  arrivo  à  Varlère  circonflexe  iliaque,  soit  en  suivant  un  des  rameaux 
«nastomo tiques  qui  ont  été  découverts  en  disséquant  l'épigastrique ,  soit 
en  détachant  de  la  crête  de  l'os  des  fies,  les  muscles  obliques  externe 
et  interne.  Les  artère*  lombaires  seront  recherchées  dans  la  région  des 
flancs  par  une  dissection  analogue;  le  plus  souvent  il  suffit,  pour  les 
trouver,  de  suivre  un  des  petits  rameaux  artériels  qui  passent  de  la 
profondeur  à  la  superficie.  L'origine  de  tontes  ces  artères  ne  sera  étu- 
diée que  plus  tard,  à  mesure  qu'on  sera  arrivé  à  la  préparation  des 
troncs  qui  les  fournissent,  cette  première  dissection  ne  devant  servir 
qu'à  faire  voir  préalablement  des  parties  qui  auraient  été  sacrifiées,  si 
Ton  avait  voulu  procéder  d'après  un  ordre  rigoureusement  anaiomique. 

CHAPITRE  IV. 
Vaisseaux  profonds  de  la  poitrine. 

Nous  aurons  à  examiner:  1.*  Y  artère  pulmonaire ,  a.*  Y  artère 
aorte  et  ses  branches,  savoir:  les  artères  coronaires,  Y  artère 
innominée,  la  carotide  et  la  sous-clavïère  gauches,  les  artères 
bronchiques y  œsophagiennes,  médiasiines  et  péricardines  posté- 
rieures, intercostales  et  diaphragmatiques  supérieures.  D'autres 
rameaux,  mais  qui  proviennent  rarement  du  tronc  de  l'aorte, 
seront  néanmoins  étudiés  ici  :  telles  sont  les  artères  médiasiines 
antérieures,  thymiaues ,  péricardines  antérieures  et  péricardia- 
diaphragmalicjues. 

1.°  Artère  pulmonaire.  Elle  nait  de  l'extrémité  supérieure 
du  ventricule  droit  du  cœur,  au  devant  de  l'artère  aorte,  se 
dirige  en  arrière  et  un  peu  â  gauche,  et  se  divise  bientôt  en 
deux  branches,  qui  s'en  écartent  à  angle  droit. 

La  branche  droite,  on  artère  pulmonaire  droite,  plus  longue 
et  plus  volumineuse  que  la  gauche,  se  porte  en  dehors,  derrière 
l'aorte  et  la  veine  cave  supérieure,  au  devant  de  la  bronche 
droite,  et  entre  dans  le  poumon  de  ce  côté,  où  elle  se  divise 
en  trois  branches,  nne  pour  chaque  lobe. 

La  branche  gauche,  ou  artère  pulmonaire  gauche,  plus  courte 
que  la  droite,  se  dirige  en  dehors,  au  devant  de  l'aorte  descen- 
dante et  de  la  bronche  gauche,  et  se  divise  en  deux  branches, 
qui  se  ramifient  dans  les  deux  lobes  du  poumon  gauche. 

L'artère  pulmonaire  est  unie  â  la  concavité  de  la  crosse  de 
l'aorte  par  un  faisceau  fibreux  qui  part  du  commencement  de 
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ratière  pulmonaire  gauche  et  s'insère  dans  l'aorte  au-dessous  de 
la  naissance  de  la  sous-clavière  gauche.  Ce  ligament  est  le  résultat 
de  l'oblitération  du  conduit  artériel  qui,  dans  le  foetus,  établis- 
sait une  communication  entre  l'artère  pulmonaire  et  l'aorte. 

2.°  Artère  aorte.  L'artère  aorte  provient  du  ventricule 
gauche  du  cœur.  Elle  monte  de  gauche  à  droite  et  d'arrière  en 
avant,  puis  se  dirige  en  arrière  et  à  gauche,  et  descend  sur  le 
côté  gauche  du  corps  des  vertèbres,  de  manière  à  décrire  une 
courbe  dont  la  concavité  est  dirigée  en  bas  et  à  gauche;  cette 
partie  recourbée  de  l'artère  a  reçu  le  nom  de  crosse  de  F  aorte. 
La  portion  placée  entre  le  cœur  et  la  partie  la  plus  élevée  de  sa 
courbure,  est  appelée  aorte  ascendante;  la  portion  qui  redes- 
cend, est  Y  aorte  descendante.  C'est  à  peu  près  au  niveau  de  la 
deuxième  vertèbre  dorsale  que  se  trouve  le  point  le  plus  élevé 
de  la  crosse.  Cette  artère  donne  les  branches  suivantes  : 

1)  Artères  coronaires.  Elles  sont  au  nombre  de  deux,  et 
naissent  de  l'aorte  dès  son  origine  au  cœur,  au-dessus  des  val- 
vules semi-lunaires. 

î)  lï artère  coronaire  droite,  antérieure  ou  inférieure,  pro- 
vient de  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  entre  celle-ci  et  l'artère 
pulmonaire;  elle  se  dirige  en  avant  et  à  droite,  dans  le  sillon 
qui  sépare  l'oreillette  et  le  ventricule  droits,  et  se  retourne  vers 
la  face  postérieure  du  cœur.  Quand  elle  est  arrivée  au  sillon 
qui  sépare  les  deux  ventricules,  elle  quitte  sa  première  direction 
et  parcourt  ce  sillon  jusqu'à  la  pointe  du  cœur,  où  elle  s'anas- 
tomose avec  la  coronaire  gauche.- Pendant  ce  trajet  elle  donne 
de  nombreux  rameaux  à  l'oreillette  droite  et  aux  deux  ventri- 
cules. 

a)  artère  coronaire  gauche,  supérieure  ou  postérieure.  Elle 
naît  de  l'aorte,  entre  l'oreillette  gauche  et  la  partie  postérieure 
de  l'artère  pulmonaire,  et  se  divise  bientôt  après  en  deux  bran* 
ches  :  X antérieure  descend  à  la  face  antérieure  du  cœur  dans  le 
sillon  qui  sépare  les  deux  ventricules,  et,  arrivée  à  la  pointe  du 
cœur,  elle  la  contourne  pour  s'anastomoser  avec  la  coronaire 
droite.  La  branche  transversale  ou  coronaire  contourne  la  base 
du  cœur  d'avant  en  arrière,  en  parcourant  le  sillon  qui  sépare 
le  ventricule  gauche  de  l'oreillette  de  ce  côté,  et  finit  par  s'anas- 
tomoser avec  des  rameaux  de  la  coronaire  droite.  Les  ramifica- 
tions de  l'artère  coronaire  gauche  se  répandent  sur  l'oreillette 
gauche  et  sur  les  deux  ventricules. 
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première  de  celles  qui  naissent  de  la  convexité  de  la  crosse  de 
l'aorte.  Ce  gros  tronc  artériel  se  dirige  en  haut  et  à  droite,  et 
après  un  trajet  d'un  pouce  ou  de  dix-huit  lignes,  il  se  divise  en 
deux  branches  :  l'une  ascendante,  qui  est  la  carotide  droite; 
l'autre  transversale,  ou  sous-clavière  droite. 

3)  artère  carotide  gauche.  Elle  naît  à  cftté  et  i  gauche 
de  la  précédente,  et  monte  presque  verticalement  le  long  de  la 
partie  latérale  du  cou. 

4)  artère  sous-clavière  gauche.  Elle  provient  de  la  crosse 
de  l'aorte,  à  côté  de  la  précédente  et  plus  à  gauche  qu'elle,  et 
se  dirige  en  dehors  et  en  haut. 

Dans  des  cas  plus  rares,  la  crosse  de  l'aorte  fournit  de  sa 
convexité  plus  de  trois  gros  troncs;  le  plus  souvent  le  tronc  sur- 
numéraire est  la  vertébrale  gauche.  Quelquefois  la  multiplication 
des  troncs  est  due  à  la  naissance  de  la  sous-clavière  et  carotide 
droites  par  des  troncs  séparés. 

Outre  ces  gros  troncs,  on  décrit  comme  provenant  de  l'aorte, 
de  petits  rameaux  qui  se  portent  dans  la  poitrine,  et  que  l'on 
distingue  en  artères  thymiques,  en  médiastines  antérieures  et 
en  péricardines  antérieures.  Quelquefois  ces  artérioles  partent 
réellement  de  la  face  antérieure  de  l'aorte;  mais  le  plus  souvent 
elles  sont  fournies  par  la  mammaire  interne,  branche  de  la  sous- 
daviére,  et  dont  on  voit  maintenant  l'origine;  à  droite  c'est 
presque  constamment  la  mammaire  interne  qui  les  fournit.  Cette 
artère  donne  en  outre  un  rameau  constant,  \%  artère  péricardio- 
dUtpkragmatique  (diaphragmatique  supérieure  de  quelques  au- 
teurs), qui  passe  sur  les  côtés  du  péricarde  vers  le  diaphragme 
en  accompagnant  le  nerf  phrénique. 

5)  Artères  bronchiques.  Petites,  au  nombre  de  deux  *  pro- 
venant de  la  concavité  de  la  crosse  de  l'aorte  (la  droite  quel- 
quefois d'une  des  intercostales  supérieures);  elles  fournissent  des 
artères  médiastines  et  péricardines  postérieures,  accompagnent 
chacune  la  bronche  correspondante  dans  le  poumon,  et  se  rami- 
fient sur  elle  jusque  dans  ses  dernières  divisions. 

6)  Artères  œsophagiennes.  Très- petites,  au  nombre  de 
deux  à  sept;  ordinairement  on  en  trouve  trois.  Elles  naissent 
de  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  au-dessous  des  bronchiques, 
et  se  ramifient  sur  l'oesophage. 
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Très-petites;  elles  naissent  tantôt  directement  de  l'aorte,  d'autres 
fois  elles  sont  fournies  par  les  bronchiques  ou  par  les  intercostales. 

8)  Artères  intercostales.  Elles  proviennent  de  chaque 
côté,  au  nombre  de  neuf  ou  de  dix,  des  parties  latérales  de 
raorte,  dont  elles  partent  à  angle  droit.  Les  deux  supérieures 
sont  ordinairement  fournies  par  l'artère  sous-clavière.  Les  artères 
intercostales,  arrivées  dans  les  espaces  intercostaux,  se  divisent 
en  deux  branches  :  la  postérieure  ou  dorsale ,  plus  petite ,  se 
dirige  en  arrière  et  se  ramifie  dans  les  muscles  et  les  tégumens 
du  dos,  après  avoir  fourni  un  rameau  {artère  spinale  du  dos) 
qui  pénètre  dans  le  canal  vertébral  et  se  ramifie  sur  la  moelle 
de  l'épine.  La  branche  antérieure  ou  intercostale  s'avance  dans 
l'espace  intercostal,  entre  la  plèvre  et  le  muscle  intercostal  in- 
terne,  logée  dans  la  gouttière  du  bord  inférieur  de  la  côte  cor- 
respondante; bientôt  cette  artère  se  divise  en  deux  rameaux, 
qui  passent  entre  les  muscles  intercostaux  externe  et  interne.  Un 
de  ces  rameaux  longe  le  bord  inférieur  de  la  côte,  l'autre,  plus 
petit,  en  suit  le  bord  supérieur;  tous  les  deux  se  ramifient  dans 
les  muscles  voisins  et  s'anastomosent  en  avant  avec  la  mammaire 
interne,  l'épigastrique  et  la  circonflexe  iliaque. 

9)  Artères  diaphragmatiques  supérieures.  Ces  petites 
artères,  au  nombre  de  deux,  sont  les  dernières  branches  que 
fournit  l'aorte  dans  la  cavité  pectorale.  Elles  naissent  de  la  face 
intérieure  de  ce  tronc ,  et  se  ramifient  dans  la  partie  postérieure 
du  diaphragme.  Ces  artères  manquent  souvent;  je  les  ai  vues 
fournies  par  des  intercostales  voisines. 

PmériftATioir.  On  sépare  les  muscles  pectoraux  de  leurs  attaches  au 
sternum  et  aux  côtes,  ayant  soin  de  ménager  les  yais.se aux  qui  s'j  ren- 
dent par  leur  face  interne  ;  le  chef  claviculaire  du  grand  pectoral  pourra 
rester  en  place.  On  divise  les  espaces  intercostaux  et  les  côtes,  à  l'ex- 
ception de  la  première,  a  deux  pouces  en  arrière  des  cartilages;  puis 
on  scie  le  sternum  en  travers,  immédiatement  au-dessous  de  l'insertion 
de  la  première  côte.  Par  là  il  devient  facile  d'enlever  la  paroi  anté- 
rieure de  la  poitrine ,  que  l'on  détache  de  haut  en  bas ,  en  portant  le 
scalpel  derrière  le  sternum  et  le  plus  près  possible  de  l'os,  afin  de  mé- 
nager les  artères  médias  Lin  es  qui  se  trouvent  en  cet  endroit.  On  fera 
bien  de  ne  diviser  l'artère  mammaire  interne  qu'au  niveau  de  la 
deuxième  côte ,  de  manière  à  en  conserver  un  bout  d'une  certaine  lon- 
gueur. En  enlevant  le  sternum  et  les  côtes,  on  aura  dû  laisser  intacts 
le  péricarde  et  le  diaphragme.  On  scie  ensuite  sur  la  ligne  médiane  la 
portion  supérieure  du  sternum ,  qui  a  été  laissée  en  place ,  ce  qui  per- 
mettra d'en  écarter  les  deux  moitiés,  pour  disséquer  commodément. 
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l'origine  des  branches  ascendantes  de  l'aorte.  La  cavité  pectorale  est 
largement  ouverte  par  cette  préparation  préliminaire,  en  même  temps 
que  les  rapports  si  essentiels  de  la  clavicule  et  de  la  première  côte 
avec  les  vaisseaux  sous-claviers  se  trouvent  conservés. 

Je  conseille  de  disséquer,  dans  tous  les  cas,  les  veines  de  la  poi- 
trine en  même  temps  que  les  artères,  ce  qui  peut  se  faire  facilement, 
parce  que  dans  nos  injections  les  veines  se  trouvent  le  plus  souvent 
remplies  de  matière,  et  que  leur  dissection  ne  serait  pas  même  bien 
difficile  au  cas  qu'elles  ne  fussent  pas  injectées,  étant  alors  gorgées  de 
sang.  Seulement  faut-il,  dans  ce  dernier  cas,  avoir  soin  de  ne  pas  les 
blesser ,  ou  de  les  lier  de  suite  si  cela  arrivait  ;  parce  que  le  sang  qui  es 
sortirait  sans  cesse,  souillerait  la  préparation. 

Pour  procéder  à  la  dissection  des  vaisseaux  de  la  poitrine,  il  faut 
commencer  par  se  débarrasser  des  poumons,  qui  gênent  par  leur  vo- 
lume. A  cet  effet  on  enlève  successivement  le  parenchyme  pulmonaire  en- 
tourant les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  en  commençant  parleur  racine  , 
de  manière  à  isoler  les  troncs  et  les  principales  branches.  A  mesure) 
qu'une  de  ces  dernières  est  mise  a  découvert,  on  y  passe  une  ligature ,  et 
on  la  divise  entre  le  lien  et  le  poumon ,  que  l'on  finit  par  enlever  en 
coupant  les  divisions  de  la  trachée-artère.  Cette  dissection  est  assez 
longue,  mais  elle  seule  offre  le  moyen  d'étudier  les  rapports  exacts 
de  tous  ces  vaisseaux,  sans  avoir  la  préparation  inondée  de  sang, 
comme  cela  aurait  lieu  infailliblement,  si  l'on  commençait  par  couper 
les  poumons  à  leur  racine ,  à  charge  d'y  faire  plus  tard  les  ligatures  né- 
cessaires. 

Il  est  bien  difficile  de  donner  maintenant  des  règles  exactes  à  suivre 
dans  la  dissection  des  vaisseaux  de  la  poitrine;  les  gros  troncs  sont  fa- 
ciles à  trouver;  mais  les  petits  vaisseaux  courent  risque  d'être  coupés  ; 
on  évitera  peut-être  de  le  faire,  si  Ton  se  rappelle  que  les  uns  pro- 
viennent en  général  des  vaisseaux  mammaires,  et  sont  placés  au  devant 
de  l'aorte  et  de  la  veine  cave  supérieure ,  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine,  et  que  les  autres  proviennent  de  la  concavité  de  la  crosse  de 
l'aorte  et  de  la  face  antérieure  de  ce  vaisseau,  en  sorte  qu'ils  sont  pla- 
cés à  la  partie  postérieure  du  thorax. 

On  commence  donc  par  isoler  le  médiastin  antérieur  et  le  thymus 
(ou  la  graisse  qui  le  remplace  dans  l'adulte),  en  les  séparant  des  gros 
troncs  placés  derrière  eux ,  et  en  ne  laissant  ce  paquet  de  parties  molles 
en  rapport  avec  les  organes  voisins,  qu'au  moyen  des  rameaux  vasen- 
laires  qui  s'y  rendent  de  par  en  haut. 

On  fait  nne  préparation  analogue  sur  le  péricarde,  que  l'on  détache 
de  dessus  les  gros  troncs  qui  sortent  du  cœur,  en  l'incisant  des  deux 
côtés,  en  arrière  des  vaisseaux  péricardio->diaphragmatiques  (que  l'on 
reconnaît  facilement  a  leur  position  superficielle,  à  leur  longueur  et  à 
leur  trajet,  qui  suit  celui  des  nerfs  phréniques),  de  manière  à  laisser 
la  moitié  antérieure  du  péricarde,  avec  les  deux  artères  qu'elle  ren- 
ferme ,  attachée  seulement  en  bas  au  diaphragme ,  et  en  haut  à  ses 
vaisseaux  artériels  et  veineux. 

Au  moyen  de  ces  dissections  on  peut  replier  le  péricarde  et  le  thy- 
mus avec  le  médiastin  à  droite  ou  i  gauche,  afin  d'arriver  facilement 
sur  les  troncs  qui  naissent  du  cœur  on  qui  s'y  rendent,  et  que  l'on  dé- 
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barrasse  du  tissu  cellulaire  et  des  portions  du  péricarde  qui  les  entou- 
rent. Pendant  cette  dissection  il  faut  ménager  le  cordon  ligamenteux 
qui  unit  l'artère  pulmonaire  a  la  crosse  de  l'aorte. 

Les  vaisseaux  coronaires  seront  aisément  disséqués,  en  enlevant  la 
graisse  qui  les  entoure  surtout  vers  leur  origine;  il  est  plus  facile  de 
les  préparer  en  disséquant  dans  la  direction  des  rameaux  vers  les  troncs. 

Quand  on  en  sera  arrivé  a  la  dissection  des  artères  bronchiques  f  des 
œsophagiennes  et  des  médiastines  postérieures ,  on  procédera  de  la  même 
manière,  en  rejetant  le  cœur  tantôt  à  droite  et  tantôt  en  le  reportant 
dans  sa  situation  naturelle.  On  conservera  du  mediastin  postérieur  et 
de  la  moitié  postérieure  du  péricarde ,  un  lambeau  où  se  rendent  les 
vaisseaux,  et  qui  sera  détaché  de  toutes  les  parties  ci  rcon  voisines,  en 
ne  le  laissant  en  rapport  qu'avec  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent. 

On  a  quelquefois  de  la  peine  à  trouver  les  artères  diaphragmatiques 
supérieures  qui  naissent  de  l'aorte  quand  elle  pénètre  entre  les  piliers 
du  diaphragme;  pour  les  mettre  à  découvert,  il  faut  le  plus  souvent 
travailler  dans  l'épaisseur  de  ces  derniers,  après  avoir  refoulé  le  dia- 
phragme vers  l'abdomen  ;  ou  bien  on  diffère  leur  dissection  jusqu'à  ce 
qu'on  soit  arrivé  à  celle  des  artères  diaphragmatiques  inférieures 
(voyez  chap.  XI,  pag.  485)  :  au  reste  nous  avons  vu  que  ces  artériole» 
ne  sont  par  constantes. 

Pendant  la  préparation  de  la  veine  cave  supérieure,  il  faut  faire 
attention  a  la  veine  axygos,  qui  s'y  réunit  à  angle  droit,  et  que  l'on 
coupe  bien  facilement  à  cause  de  cette  disposition;  c'est  dans  le  com- 
mencement de  l'axygos  que  j'ai  souvent  vu  s'aboucher  une  veine  bron- 
chique, qui,  d'après  la  plupart  des  descriptions,  doit  se  rendre  dans 
la  veine  cave  supérieure;  disposition  que  je  n'ai  jamais  rencontrée. 

Il  ne  reste  plus  dans  la  dissection  des  vaisseaux  de  la  poitrine,  que 
celle  des  artères  i.i  ter  costales.  Pour  voir  leurs  troncs,  il  suffit  d'enlever 
la  plèvre  costale  et  la  graisse  qui  les  cachent  ;  plus  en  avant  il  faut 
inciser  les  muscles  intercostaux  internes.  Les  branches  dorsales  des  ar- 
tères intercostales  ne  doivent  être  suivies  qu'après  avoir  étudié  tons 
les  vaisseaux  de  la  poitrine ,  parce  qu'étant  obligé  de  retourner  le  ca- 
davre, on  risque  de  déchirer  ces  derniers. 

CHAPITRE  V. 

Artère  carotide  primitive  et  branches  superficielles  de 
la  carotide  externe.  (PI.  VII,  A  et  B.) 
L'artère  carotide  primitive  naît,  à  droite,  du  tronc  innommé; 
à  gauche,  de  la  crosse  de  l'aorte.  Elle  monte  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  d'abord  derrière  le  chef  sternal  du  sterno-cléido- 
mastoïdien ,  et  plus  tard  derrière  le  bord  interne  de  ce  muscle. 
La  veine  jugulaire  interne  se  trouve  en  dehors  et  au  devant  de 
i artère;  le  nerf  vague  est  en  arrière  et  en  dehors,  le  grand  sym- 
•pathique  est  en  arrière.  Au  niveau  du  bord  supérieur  du  carti- 
lage thyroïde,  la  carotide  primitive  se  divise  en  carotide  externe 
où  antérieure*  et  en  carotide  interne  ou  postérieure. 
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Artère  carotide  externe. 

Elle  passe  derrière  le  ventre  postérieur  du  muscle  digastrique, 
monte  vers  le  col  de  la  mâchoire,  derrière  la  glande  parotide, 
entre  la  branche  de  la  mâchoire  et  le  conduit  auditif,  et  se  ter- 
mine sur  la  tempe  sous  le  nom  d'artère  temporale.  Pendant  ce 
trajet,  elle  fournit  les  branches  suivantes  : 

1.°  Artère  thyroïdienne  supérieure.  Elle  part  de  la  caro- 
tide externe,  à  quelques  lignes  de  son  origine,  se  dirige  d'abord 
un  peu  en  haut,  puis  en  avant,  et  plus  tard  en  bas,  de  manière 
i  décrire  une  arcade  à  concavité  inférieure.  Dès  son  origine, 
elle  donne  des  rameaux  au  sterno-cléido-mastoïdien,  au  peaucier 
et  à  l'omo-hyoïdien. 

L'artère  thyroïdienne  supérieure  fournit  ensuite  Y  artère  laryn- 
gée, qui,  après  avoir  donné  des  rameaux  aux  muscles  abaisseurs 
de  l'os  hyoule  et  au  crico-thyroïdien,  envoie  sur  la  membrane 
crico- thyroïdienne  un  rameau  transversal;  ce  rameau  s'anasto- 
mose avec  un  autre  fourni  par  l'artère  du  côté  opposé,  et  il 
perfore  ensuite  la  membrane  pour  pénétrer  dans  le  larynx.  L'ar- 
tère laryngée  se  termine  en  pénétrant  dans  l'intérieur  du  larynx, 
entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde;  dans  des  cas  plus  rares 
c'est  le  rameau  crico-thyroïdien  qui  forme  la  continuation  du 
tronc,  en  sorte  que  l'artère  passe  alors  dans  le  larynx  entre  le 
cartilage  thyroïde  et  le  cricoïde.  L'artère  laryngée  provient  rare- 
ment du  tronc  de  la  carotide  externe. 

U  artère  thyroïdienne  supérieure  descend  ensuite  vers  la  glande 
thyroïde,  pour  s'y  ramifier  et  &y  anastomoser  avec  l'artère  du 
côté  opposé  et  avec  la  thyroïdienne  inférieure. 

2.°  Artère  pharyngienne  inférieure.  Peu  considérable; 
quelquefois  double.  Elle  nait  de  la  partie  interne  de  la  carotide 
externe;  quelquefois  elle  est  une  branche  de  l'occipitale  ou  de 
la  thyroïdienne  supérieure  ;  rarement  de  la  faciale.  Cette  artère 
monte  sur  le  côté  interne  de  la  carotide  et  se  distribue  aux 
muscles  antérieurs  de  la  colonne  vertébrale,  aux  constricteurs 
du  pharynx,  à  la  trompe  d'Eustache  et  à  la  caisse  du  tympan; 
elle  fournit  un  rameau  qui  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  dé- 
chiré postérieur,  pour  se  ramifier  dans  la  dure-mère  qui  tapisse 
les  fosses  postérieures  du  crâne. 

3.°  Artère  linguale.  Cette  artère  volumineuse  naît  de  la 
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partie  antérieure  de  la  carotide  externe;  rarement  elle  en  pro- 
vient en  commun  avec  la  faciale.  Elle  s'avance  au-dessus  de  la 
grande  corne  de  l'os  hyoïde,  entre  le  constricteur  moyen  et 
l'hyoglosse,  en  fournissant  des  rameaux  musculaires;  puis  elle 
monte  entre  ce  dernier  muscle  et  le  génioglosse  vers  la  base 
de  la  langue,  où  elle  donne  une  ou  plusieurs  artères  dorsales 
de  la  langue,  qui  se  distribuent  au  dos  de  cet  organe  et  à  l'épi-» 
glotte.  L'artère  linguale  se  divise  ensuite  en  deux  branches: 

1)  l'artère  ranine,  qui  est  la  continuation  du  tronc,  s'avance 
entre  les  muscles  génioglosse  et  lingual  vers  la  pointe  de  la 
langue,  où  elle  s'anastomose  avec  la  ranine  du  côté  opposé; 

2)  X artère  sublinguale,  placée  plus  en  dehors,  passe  entre  les 
muscles  génioglosse  et  mylo- hyoïdien,  et  se  ramifie  dans  la 
glande  sublinguale,  dans  lès  muscles  de  la  langue  et  dans  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche. 

4.°  Artère  faciale,  maxillaire  externe  ou  labiale.  Elle 
naît  communément  du  côté  interne  de  la*  carotide  externe  et  au- 
dessus  de  la  linguale;  c'est  la  branche  la  plus  considérable  de 
la  carotide;  cependant  elle  présente  une  foule  de  variétés  quant 
à  son  origine,  son  volume,  et  même  relativement  aux  branches 
qu'elle  fournit,  et  qui  sont  quelquefois  remplacées  par  des  rami- 
fications des  artères  voisines. 

L'artère  faciale  monte  derrière  le  ventre  postérieur  du  muscle 
digastrique,  se  loge  dans  une  gouttière  creusée  dans  la  glande 
maxillaire,  à  laquelle  elle  donne  plusieurs  rameaux;  puis  elle  se 
contourne  en  dehors  sur  la  face  externe  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, au  devant  du  muscle  masséter. 

Dès  son  origine,  elle  donne  ordinairement  V artère  palatine 
ascendante,  qui  cependant  est  quelquefois  fournie  par  la  pha- 
ryngienne inférieure,  d'autres  fois  par  l'artère  carotide  externe. 
Cette  artère  palatine  monte  derrière  le  muscle  stylo-pharyngien 
vers  le  voile  du  palais,  et  s'y  ramifie,  ainsi  que  dans  les  amyg- 
dales et  dans  les  muscles  ptérygoïdiens.  Elle  s'anastomose  avec 
les  artères  palatines  descendantes. 

L'artère  faciale  envoie  des  rameaux  aux  muscles  ptérygoïdien 
interne,  digastrique,  stylo -hyoïdien  et  à  la  glande  maxillaire, 
et  près  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire  elle  fournit  ïartère 
submentale,  qui  s'avance  sur  la  face  externe  du  mylo-hyoïdien, 
lui  donne  des  rameaux,  ainsi  qu'au  digastrique,  et  forme  â  la 
partie  inférieure  du  menton  des  réseaux  vasculaires,  qui  s'anas- 
tomosent avec  les  rameaux  de  l'artère  dentaire  inférieure. 

*9 
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Du  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  l'artère  faciale  s'avance 
vers  l'angle  de  la  bouche  en  formant  de  nombreuses  flexuosités, 
dont  partent  des  rameaux  pour  les  muscles  voisins;  à  l'angle  de 
la  bouche  elle  se  divise  en  deux  branches  :  1)  Y  artère  coronaire 
inférieure,  qui  s'avance  le  long  du  bord  de  la  lèvre  inférieure 
et  s'anastomose  avec  celle  du  côté  opposé;  a)  Y  artère  coronaire 
supérieure,  qui  suit  une  direction  semblable  le  long  du  bord  de 
la  lèvre  supérieure,  et  qui  fournit  en  haut  quelques  rameaux, 
dont  l'un,  appelé  artère  antérieure  de  la  cloison,  monte  vers  la 
cloison  du  nez  pour  se  ramifier  dans  la  membrane  pituitaire  et 
sur  le  bout  du  nez.  D'autres  rameaux,  appelés  artères  nasales 
latérales  inférieures,  montent  sur  l'aile  du  nez;  d'autres,  enfin, 
appelés  artères  dorsales  du  nez,  ou  artères  nasales  latérales 
supérieures,  se  jettent  sur  le  dos  de  cet  organe,  où  ils  forment 
un  plexus  considérable;  lune  de  ces  artères  arrive  quelquefois 
jusqu'à  l'angle  interne  de  l'œil,  où  elle  s'anastomose  avec  un 
rameau  de  l'artère  ophthalmique. 

5.°  Artère  occipitale.  Cette  artère  naît  du  bord  externe 
de  la  carotide,  ordinairement  au  niveau  de  l'origine  de  la  faciale 
ou  de  la  linguale.  Elle  se  porte  d'abord  en  haut  jusqu'à  la  partie 
postérieure  de  l'apophyse  styloïde,  puis  elle  se  dirige  en  arrière 
entre  l'apophyse  transverse  de  l'atlas  et  l'apophyse  mastoïde, 
cachée  par  le  sterno-cléido-mastoïdiea,  le  splénius,  le  trapèze 
et  le  petit  complexus;  cette  artère  monte  enfin  en  serpentant 
vers  l'occiput,  où  elle  s'anastomose  avec  les  branches  de  la  tem- 
porale, de  l'auriculaire  postérieure,  et  avec  celles  de  l'occipitale 
du  côté  opposé. 

Pendant  ce  trajet,  l'artère  occipitale  fournit:  1)  de  nombreux 
rameaux  au  sterno-cléido-mastoïdien  et  aux  muscles  de  la  nuque; 
a)  un  rameau  qui  accompagne  la  veine  jugulaire  et  passe  dans 
la  dure-mère  en  traversant  le  trou  déchiré  postérieur;  3)1 'artère 
stylo-mastoïdienne  (quelquefois  fournie  par  l'auriculaire  posté- 
rieure), qui  pénètre  dans  le  tympan  et  dans  le  labyrinthe,  en 
traversant  le  trou  stylo-mastoïdien;  4)  un  ou  plusieurs  rameaux 
qui  traversent  les  trous  mastoïdiens  postérieurs  et  se  ramifient 
dans  la  dure-mère;  5)  une  branche  assez  considérable  qui  des- 
cend profondément  entre  les  muscles  de  la  nuque,  dans  lesquels 
elle  se  distribue;  quelques-uns  de  ses  rameaux  s'anastomosent 
avec  des  rameaux  de  l'artère  vertébrale  et  des  artères  cervicales 
ascendantes. 
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6.°  Artère  auriculaire  postérieure.  Elle  naît  de  la  partie 
postérieure  de  la  carotide  externe,  à  peu  de  distance  au-dessus 
de  l'occipitale,  dont  elle  est  quelquefois  une  branche.  Cette  artère 
donne  des  rameaux  au  muscle  di gastrique,  à  la  glande  parotide, 
et  se  distribue  dans  la  partie  postérieure  du  pavillon  de  l'oreille 
et  sur  l'apophyse  mastoïde;  elle  fournit  quelquefois  l'artère  stylo- 
mastoïdienne. 

7.°  Artères  parotidienhes.  Ces  petites  artères  sont  en 
nombre  indéterminé,  et  se  perdent  dans  la  glande  parotide. 

8.°  Artère  maxillaire  interne.  Cette  branche  très-consi- 
dérable s'enfonce  dans  la  profondeur,  derrière  la  mâchoire  infé- 
rieure; nous  en  parlerons  au  chapitre  suivant 

9.°  Artère  transverse  de  la  face.  Elle  provient  de  la 
partie  antérieure  de  la  carotide,  passe  transversalement  sur  la 
branche  de  la  mâchoire  avec  le  conduit  de  S  tenon,  et  se  ramifie 
dans  les  muscles  orbiculaire  de  la  paupière,  zygomatiques  et 
buccmateur;  elle  s'anastomose  avec  l'artère  sous-orbitaire,  la 
buccale  et  la  faciale. 

10.°  J^rtère  auriculaire  inférieure.  Souvent  elle  est 
double.  Elle  naît  de  la  partie  postérieure  de  la  carotide,  vis-à- 
vis  de  la  précédente,  et  se  distribue  à  la  partie  inférieure  et 
antérieure  du  pavillon  de  l'oreille.  Un  de  ses  rameaux  traverse 
la  fente  de  Glaser  et  pénètre  dans  le  tympan. 

ii.°  Artère  temporale.  Quand  la  carotide  externe  est 
arrivée  au  niveau  de  l'arcade  zygoma  tique,  elle  prend  le  nom 
d'artère  temporale  '.  Cette  artère  se  divise  ordinairement  en 
quatre  branches  : 

î)  artère  temporale  profonde.  Se  détachant  du  tronc,  quel- 
quefois au-dessous  de  l'apophyse  zygomatique  ;  elle  perce  l'apo- 
névrose temporale  et  se  ramifie  dans  le  muscle  de  ce  nom,  en 
communiquant  avec  les  artères  temporales  profondes  de  la  maxil- 
laire interne. 

2)  artère  auriculaire  supérieure.   Elle  se  ramifie  dans  la 


1  Quelques  auteurs  donnent  le  nom  d'artère  temporale  a  l'extrémité  de  la 
carotide  externe  dès  que  l'artère  maxillaire  interne  t'en  est  séparée;  d'après 
cette  synonymie,  la  transverse  de  la  face  et  l'auriculaire  inférieure  seraient 
des  branches  de  la  temporale. 
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partie  supérieure  et  antérieure  du  pavillon  et  dans  le  muscle  su- 
périeur de  l'oreille ,  en  communiquant  avec  l'auriculaire  posté- 
rieure et  avec  l'inférieure. 

3)  Branche  occipitale.  Cette  branche  se  dirige  en  arrière  et 
en  haut,  vers  l'occiput  et  sur  le  sommet  de  la  tète»  où  elle 
forme  un  grand  nombre  de  ramifications  qui  s'anastomosent  avec 
l'artère  occipitale,  l'auriculaire  postérieure  et  avec  la  branche 
frontale. 

4)  Branche  frontale.  Elle  se  porte  en  avant,  se  ramifie  sur 
le  front  et  sur  le  sommet  de  la  tète,  et  s'y  anastomose  avec  la 
branche  occipitale  et  avec  les  artères  frontales. 

Prépàhàtiow.  La  carotide  externe  se  distribuant  à  la  majeure  partie 
du  cou  et  de  la  tête ,  on  enlève  successivement  la  peau  de  ces  régions, 
ce  qui  sera  facilité  parles  coupes  préparatoires  suivantes:  une  première 
incision  cutanée  s'étend  depuis  le  menton  jusqu'à  la  partie  inférieure 
du  cou  (où  Ton  a  déjà  fait  une  incision  transversale  le  long  des  clavi- 
cules pour  la  préparation  des  vaisseaux  profonds  de  la  poitrine);  une 
deuxième  incision  transversale  et  très-peu  profonde  commence  au  men- 
ton ,  longe  le  bord  de  la  mâchoire  inférieure  et  passe  de  là  jusqu'à 
la  partie  inférieure  de  l'occiput;  une  troisième  incision  verticale  et  peu 
profonde  va  depuis  l'angle  de  la  mâchoire  jusqu'à  la  tempe,  en  pas- 
sant au  devant  de  l'oreille;  une  quatrième,  enfin,  se  dirige  transver- 
salement depuis  l'oreille  jusqu'à  l'angle  externe  de  l'œil.  On  obtient 
ainsi  deux  lambeaux  carrés,  qui  seront  successivement  disséqués,  l'in- 
férieur en  arrière  et  le  supérieur  en  ayant,  et  deux  lambeaux  triangu- 
laires, dont  l'inférieur  sera  disséqué  en  arrière  et  en  dehors,  et  le  su- 
périeur en  avant  et  en  haut. 

En  détachant  la  peau  de  la  face  et  du  crâne ,  il  faut  avoir  soin  de 
l'enlever  aussi  mince  que  possible,  parce  que  les  artères  de  ces  régions 
sont  situées  très -superficiellement;  il  vaut  donc  mieux,  dans  ce  cas 
spécial,  laisser  du  tissu  cellulaire  sur  les  parties  sous-jacentes ,  qu'il 
sera  facile  de  mettre  au  net  avec  les  ciseaux  ou  le  scalpel ,  après  s'être 
débarrassé  de  la  peau.  Les  artères  qui  sont  les  plus  sujettes  à  être  en- 
levées en  même  temps  que  la  peau,  sont,  la  transverse  de  la  face ,  si- 
tuée sur  le  muscle  masséter,  et  son  Tara  eau  qui  se  dirige  vers  l'angle 
externe  de  l'œil;  les  artères  dorsales  du  nez,  les  artères  frontale,  tem- 
porale, occipitale  et  auriculaire  postérieure. 

On  dissèque  les  artères  dans  l'ordre  suivant  : 

Carotide  primitive.  On  en  voit  déjà  l'origine  dans  la  poitrine  ;  pour 
en  voir  le  trajet  le  long  du  cou,  il  suffit  de  récliner  un  peu  en  arrière 
le  sterno-cléido- mastoïdien,  sans  le  couper;  on  écarte  de  même  la 
veine  jugulaire  et  les  filets  nerveux  qui  recouvrent  l'artère,  et  l'on  en. 
lève  la  gatne  qui  l'entoure ,  ainsi  que  les  glandes  lymphatiques  qui  sont 
placées  sur  elle.  Il  faut  préparer  l'artère  à  jour  au-dessous  de  la  cla- 
vicule. Quelquefois  il  convient  de  couper  à  leurs  attaches  in  férié  ares 
les  muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno- thyroïdien. 

Thyroïdienne  supérieure.  Elle  est  recouverte  en  partie  par  les  mus- 
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clei  omo-hyoïdien,  sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien ,  qu'il  suffit  le 
plus  souvent  de  préparer  proprement  eu  les  soulevant,  sans  les  couper 
à  leurs  attaches. 

La  laryngée,  qui  est  une  branche  de  la  thyroïdienne  et  qui  quelque- 
fois provient  du  tronc  de  la  carotide  externe ,  n'exige  pas  de  prépara- 
tion spéciale;  mais  pour  en  voir  la  distribution  dans  l'intérieur  du  la- 
rynx ,  il  faut  ouvrir  cet  organe  en  fendant  le  cartilage  thyroïde  sur  la 
ligue  médiane. 

Faciale.  On  arrive  plus  facilement  à  cette  artère,  dont  l'origine  est 
un  peu  masquée  par  la  mâchoire  inférieure ,  après  avoir  placé  un  billot 
sous  la  nuque  et  avoir  incliné  la  tête  du  côté  opposé  a.  celui  où  Ton 
fait  la  préparation.  Les  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien,  qui  ca- 
chent en  partie  l'artère,  seront  soigneusement  disséqués,  et  leurs  rap- 
ports avec  l'artère  étudiés;  plus  tard,  pour  mieux  mettre  en  évidence 
le  trajet  de  l'artère,  on  pourra  diviser  le  digastrique  à  son  attache 
postérieure ,  et  couper  avec  un  ciseau  l'apophyse  styloïde  près  de  sa 
base ,  de  manière  à  la  replier  en  avant  avec  tous  les  muscles  qui  s'y 
attachent,  sans  les  couper.  Afin  de  sortir  l'artère  faciale  de  la  gout- 
tière que  lui  fournit  la  glande  maxillaire ,  il  faut  peu  à  peu  renverser 
l'extrémité  postérieure  de  cette  glande  vers  l'os  hyoïde ,  en  ménageant 
les  rameaux  qu'elle  reçoit.  La  marche  tortueuse  de  l'artère  dans  ce 
point  exige  quelques  précautions  pendant  la  dissection.  On  ne  peut 
voir  pour  le  moment  que  l'origine  de  la  palatine  ascendante  ;  sa  termi- 
naison sera  étudiée  quand  on  préparera  l'artère  maxillaire  interne. 
Pour  voir  toutes  les  branches  de  la  submentale,  il  suffit  de  séparer  un 
peu  le  ventre  antérieur  du  digastrique,  du  muscle  mylo  -  hyoïdien , 
sans  le  couper. 

*  On  poursuivra  la  faciale  dans  la  face ,  en  ayant  toujours  égard  à  sa 
direction  flexueuse ,  afin  de  ne  pas  la  diviser  en  travers.  Quelquefois 
on  sera  obligé  de  couper  des  muscles  sur  son  trajet,  par  exemple  le 
triangulaire.  Près  de  la  bouche,  cependant,  il  faut  disséquer  attenti- 
vement, pour  ne  pas  confondre  avec  les  artères,  des  veines  qui  pour- 
raient être  injectées;  ces  veines  sont  très-volumineuses  et  très-multi- 
pliécs;  on  les  distingue  des  artères,  en  ce  qu'elles  sont  placées  dans  la 
couche  sous- cutanée,  tandis  que  les  artères  rampent  dans  la  couche 
musculaire.  Sur  le  nés ,  il  faut  enlever  la  peau  avec  beaucoup  de  soin , 
parce  que  les  artères  y  sont  très-superficielles.  La  préparation  de  la 
faciale  est  en  général  plus  facile  à  faire  avec  des  ciseaux  fins  qu'avec 
le  scalpel. 

Linguale.  On  divise  les  muscles  mylo- hyoïdien  et  hyoglosse  sur  le 
trajet  de  l'artère  ;  puis  on  ouvre  fortement  la  bouche  et  Ton  tire  la 
langue  au  dehors  pour  la  fixer  au  moyen  d'une  érigne  insérée  au  front. 
On  enlève  alors  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  face  inférieure 
de  la  langue ,  et  Ton  écarte  légèrement  les  muscles  génioglosse  et  lin- 
gual, pour  mettre  à  découvert  tout  le  trajet  de  la  ranine,  en  travail- 
lant de  la  pointe  de  la  langue  vers  sa  base,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  ar- 
rivé au  point  où  l'artère  avait  été  préparée  du  dehors.  Il  ne  reste  plus 
alors,  pour  découvrir  facilement  les  artères  dorsale  de  la  langue  et 
sublinguale,  qu'a  inciser  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  là  où 
elle  s'attache  fc  la  mâchoire  inférieure,  de  manière  à  laisser  la  glande 
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snblinguale  en  rapport  avec  la  langue.  Il  est  à  observer  que  l'artère 
dorsale  manque  quelquefois.  On  conseille,  pour  faciliter  la  dissection 
de  ces  artères,  de  diviser  la  mâchoire  inférieure  dans  la  symphyse  ou. 
des  deux  côtés  de  la  symphyse  :  cette  coupe  ne  doit  pas  être  faite 
si  l'on  veut  préparer  plus  tard  Partère  maxillaire  interne,  parce  qu'a- 
lors on  aurait  trop  de  peine  a  ouvrir  le  canal  dentaire  inférieur. 

auriculaire  postérieure.  Cette  artère,  ainsi  que  les  branches  suivantes 
de  la  carotide  externe,  sont  le  plus  souvent  cachées  par  la  glande  pa- 
rotide. 11  faut  donc  commencer  par  isoler  cette  glande  dans  toute  sa 
circonférence,  en  la  détachant  peu  à  peu  des  parties  voisines  et  surtout 
des  artères  qu'elle  recouvre  ;  on  aura  soin  toutefois  de  ménager  les 
petites  artères  parotidiennes  qui  y  entrent  en  nombre  indéterminé;  on 
conduira  la  préparation  de  manière  à  ce  que  la  glande  ne  tienne  plus 
qu'aux  rameaux  nourriciers,  et  en  avant,  a  son  canal  excréteur.  Dans 
cette  dissection  deux  artères  sont  facilement  divisées  :  en  avant,  la 
transverse  de  la  face,  et  en  arriére,  V auriculaire  postérieure,  qui  est 
souvent  tout-à-fait  enveloppée  par  la  portion  inférieure  de  la  glande. 
Si,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  cette  artère  avait  été  divisée 
et  qu'on  ne  pût  plus  la  retrouver  dans  l'intérieur  de  la  glande,  il  fau- 
drait la  rechercher  derrière  l'oreille,  que  Pon  tirerait  eu  avant  en  la 
fixant  avec  une  érigne.  En  enlevant  alors  avec  précaution  la  peau  qui 
recouvre  la  partie  postérieure  du  pavillon  de  l'oreille  et  l'apophyse 
mastoïde,  on  trouvera  le  réseau  superficiel  que  forme  l'artère  en  cet 
endroit,  et  il  sera  facile  alors  de  parvenir  au  tronc,  qui  est  souvent 
assez  profondément  situé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  conduit 
auditif  à  l'apophyse  mastoïde.  Cette  artère  fournit  quelquefois  la  stylo- 
mastoïdienne.  V 

jfrtère  occipitale»  Elle  est  très-difficile  à  suivre  dans  son  trajet  entre 
l'atlas  et  l'apophyse  mastoïde,  où  elle  est  profondément  située  sur  la 
face  inférieure  de  l'occiput.  Il  faut  commencer  par  diviser  le  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  dans  son  milieu,  pour  le  récliner  en  haut. 
(  Quelques  auteurs  conseillent  de  le  couper  le  plus  près  possible  de  ses 
attaches  supérieures,  ou  bien  même  d'enlever  l'apophyse  mastoïde  avec 
le  ciseau  ou  la  scie ,  pour  la  renverser  vers  le  bas  avec  le  muscle  qui 
s'y  insère;  par  ces  deux  procédés  on  arrive  plus  facilement  a  l'artère, 
mais  on  en  détruit  les  rapports.)  Après  avoir  replié  le  sterao-cléido- 
mastoïdien  en  haut,  on  sépare  le  digastrique  de  son  attache  postérieure, 
et  l'on  coupe  l'apophyse  styloïde  à  sa  base  pour  la  replier  en  bas  avec 
tous  ses  muscles,  si  cela  n'a  pas  déjà  été  fait  avant.  Le  trajet  de  l'ar- 
tère est  encore  recouvert  par  le  splénius  et  le  petit  complexus,  qu'il 
faut  couper  le  plus  près  possible  de  leurs  attaches  à  la  tête.  Le  splé- 
nius surtout  envoie  sur  l'artère  une  quantité  de  fibres  aponévrotâques 
qui  la  brident  contre  l'os,  et  qu'il  faut  diviser  peu  à  peu  pour  arriver 
jusqu'à  elle.  Il  m'a  toujours  paru  plus  facile  de  découvrir  l'artère  dans 
ce  trajet,  en  allant  des  branches  vers  le  tronc:  dès  que  j'ai  mis  à  dé- 
couvert une  branche  principale  de  l'occipitale,  je  la  suis  en  débridant 
la  gatne  fibreuse  avec  des  ciseaux  ;  mais  il  faut  faire  attention  de  ne 
pas  couper  le  tronc  aux  endroits  où  il  s'en  détache  un  rameau ,  parce 
que  là  il  change  toujours  de  direction  eu  formant  des  flexuosités  con- 
sidérables. Les  branches  de  l'occipitale  seront  disséquées  de  manière 


ARTERE  CAROTIDE  EXTERNE.  455 

ii  faire  voir  leurs  anastomoses  avec  les  antres  artères  qui  rampent  sur 
le  crâne.  L1 artère  stylo-mastoïdienne  est  tantôt  fournie  par  oette  artère 
et  tantôt  par  l'auriculaire  postérieure  ;  on  ne  peut  la  suivre  dans  l'a- 
queduc de  Fallope  qu'après  avoir  terminé  la  dissection  des  autres  ar- 
tères ;  la  préparation  sera  faite  avec  le  ciseau  et  le  marteau,  comme 
celle  du  nerf  facial  lors  de  son  passage  dans  le  rocher. 

Pharyngienne  inférieure.  Elle  était  cachée  par  les  muscles  de  l'apo- 
physe styloïdc  qui  ont  été  renversés  en  bas;  elle  monte  entre  la  caro- 
tide externe  et  l'interne.  Les  rameaux  que  cette  artère  donne  à  la 
trompe  d'Eustache,  à  la  caisse  du  tympan  et  à  la  dure-mère,  ne  peu- 
vent être  suivis  qu'après  avoir  disséqué  toutes  les  autres  artères  de  la 
tète.  Il  convient  alors  de  feodre  la  tête  et  le  pharynx  d'avant  en  ar- 
riére et  sur  la  ligne  médiane. 

Transverse  de  La  faee,  11  faut  enlever  la  peau  très-superficiellement 
sur  son  trajet,  afin  de  ne  pas  eouper  le  tronc  ou  les  branches  de  cette 
artère.  Son  volume  varie  beaucoup. 

Auriculaire  antérieure.  On  la  dissèque  après  avoir  tiré  l'oreille  en 
arriére  ;  elle  est  très-petite. 

Temporale,  On  commencera  par  disséquer  ses  branches  superficielles  ; 
pour  suivre  la  branche  auriculaire ,  il  faut  replier  l'oreille  en  bas  et  en 
arrière.  On  fend  l'aponévrose  temporale  pour  mettre  à  découvert  la 
branche  profonde. 

CHAPITRE  VI. 
Artère  maxillaire  interne.  (PI.  VU,  A  et  B.) 

L'artère  maxillaire  interne  est  ordinairement  pins  volumineuse 
que  la  continuation  de  la  carotide  externe,  dont  elle  se  détache 
à  angle  droit  ;  elle  se  dirige  en  dedans  sous  le  col  de  la  mâ- 
choire inférieure ,  pour  passer  entre  les  deux  muscles  ptérygoï- 
diens  dans  la  fosse  ptérygo-palatine.  Cette  artère  donne  un  grand 
nombre  de  branches ,  le  plus  souvent  dans  l'ordre  suivant  : 

1.*  Artère  auriculaire  profonde.  Petite;  elle  va  au  con- 
duit auditif  cartilagineux,  et  se  détache  de  la  maxillaire  interne 
dès  son  origine. 

2.°  Artère  tïmpamque.  Elle  donne  des  rameaux  à  l'arti- 
culation de  la  mâchoire  inférieure  et  pénètre  dans  le  tympan 
par  la  fente  de  Glaser,  pour  se  distribuer  à  la  membrane  du 
tympan  et  aux  muscles  du  marteau. 

3.°  Petite  artère  m&ukgée.  N'est  pas  constante  ;  elle 
donne  des  rameaux  au  ptérygoïdien  externe  et  au  voile  du  palais, 
et  traverse  le  trou  ovale  avec  le  nerf  maxillaire  inférieur,  pour 
se  distribuer  à  la  dure-mère  près  de  la  selle  turcique. 
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4.°  Artère  méningée  moyenne  ou  sphéno-  épineuse.  Elle 
monte  entre  les  deux  ptérygoïdiens,  traverse  le  trou  petit  rond , 
et  dès  qu'elle  est  arrivée  dans  le  crâne,  elle  donne  un  rameau 
qui  accompagne  le  nerf  pétreux  à  travers  Y  hiatus  de  Fallope  : 
ii  se  distribue  dans  le  tympan  et  s'anastomose  dans  l'aqueduc  de 
Fallope  avec  l'artère  stylo -mastoïdienne.  L'artère  méningée 
moyenne  se  divise  ensuite  en  deux  branches  qui  rampent  dans  la 
dure-mère,  et  dont  l'antérieure  communique  avec  la  méningée 
antérieure,  tandis  que  la  postérieure  s'anastomose  avec  la  mé- 
ningée postérieure. 

5.°  Artère  temporale  profonde.  Tantôt  simple,  tantôt 
multiple  ;  elle  se  distribue  dans  le  muscle  temporal  et  dans  le 
périoste  de  la  tempe,  et  s'anastomose  avec  la  temporale  profonde 
que  fournit  la  temporale  superficielle. 

6.°  Artères  ptérygoïdiennes.  En  nombre  indéterminé; 
elles  se  distribuent  dans  les  deux  muscles  ptérygoïdiens. 

7.°  Artère  massétérine.  Fournie  tantôt  par  une  des  précé- 
dentes, d'autres  fois  par  la  maxillaire  interne  elle-même.  Elle 
entre  dans  le  masséter  en  passant  entre  l'apophyse  coronoïde  et 
le  col  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  artère  n'est  pas  constante; 
souvent  elle  est  fournie  par  d'autres  branches  de  la  carotide  ex- 
terne. 

8.°  Artère  buccale.  Fourme  quelquefois  par  une  temporale 
profonde  ou  par  l'alvéolaire.  Elle  se  dirige  en  avant  et  en  bas 
sur  la  face  externe  de  l'os  maxillaire  supérieur,  et  se  ramifie 
dans  le  buccinateur  et  dans  les  muscles  voisins,  en  ^anastomo- 
sant avec  les  branches  de  la  faciale,  de  la  transverse  de  la  face 
et  de  la  sous-orbitaire. 

9.°  Artère  dentaire  intérieure  ou  maxillaire  inférieure. 
Cette  artère  se  détache  de  la  maxillaire  interne  quelquefois  avant 
les  rameaux  musculaires  que  nous  venons  d'énumérer.  Elle  des- 
cend le  long  de  la  face  externe  du  ptérygoïdien  interne,  auquel 
elle  donne  des  rameaux,  et  entre  dans  l'orifice  postérieur  du  ca- 
nal dentaire;  mais  avant,  elle  fournit  le  rameau  mylo-kyoïdien^ 
qui  s'avance  le  long  de  la  face  interne  de  la  mâchoire  inférieure, 
dans  une  gouttière  que  l'on  y  remarque,  et  qui  se  distribue  à  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche,  au  mylo-hyoïdien  et  au  ventre 
antérieur  du  digastrique.  Dans  l'intérieur  du  canal  dentaire,  l'ar- 
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tère  donne  des  rameaux  aux  racines  dés  dents  molaires ,  et  au 
niveau  du  trou  mentonnier  elle  envoie  une  petite  branche  qui 
continue  à  marcher  dans  le  canal  pour  se  distribuer  à  la  dent 
canine  et  aux  incisives.  L'artère  sort  ensuite  par  le  trou  men- 
tonnier, se  ramifie  dans  les  muscles  de  la  lèvre  inférieure,  et 
s'anastomose  avec  la  submentale ,  la  coronaire  inférieure  et  quel- 
quefois avec  la  buccale. 

10.°  ARTÈRE  ALVÉOLAIRE  OU  MAXILLAIRE  SUPÉRIEURE.  Fournie 

quelquefois  par  une  temporale  profonde  ou  par  la  sous-orbitaire. 
Elle  s'avance  en  serpentant  sut  la  tubérosité  de  l'os  maxillaire 
supérieur,  et  envoie  des  rameaux  à  travers  les  trous  dentaires 
supérieurs  et  postérieurs,  dans  les  racines  des  dents  molaires  et 
dans  le  sinus  maxillaire.  Ses  autres  rameaux  se  distribuent  dans 
les  muscles  voisins,  dans  les  gencives,  dans  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche,  et  s'anastomosent  avec  la  sous-orbitaire 
et  ayec  la  faciale. 

11.*  Artère  sous-orbitaire.  Elle  entre  dans  l'orbite  par 
la  fente  sphéno -maxillaire,  donne  un  rameau  à  la  glande  la- 
crymale et  au  muscle  orbiculaire  des  paupières ,  et  s'avance  dans 
le  canal  sous-orbitaire;  dans  ce  trajet  elle  fournit  un  rameau 
qui  descend  dans  le  conduit  dentaire  antérieur  et  supérieur,  pour 
se  distribuer  aux  racines  des  dents  incisives  et  canine,  'et  au  sinus 
maxillaire.  L'artère  sous-orbitaire  sort  ensuite  de  son  canal  par 
le  trou  orbitaire  inférieur,  et  se  distribue  à  la  face,  par  un 
grand  nombre  de  rameaux,  que  l'on  distingue  en  labiaux,  en 
nasaux  et  en  palpébraux ,  et  qui  s'anastomosent  avec  les  branches 
de  la  faciale,  de  la  buccale  et  de  l'alvéolaire. 

12.°  Artères  palatines  descendantes  ou  supérieures.  Elles 
sont  au  nombre  de  deux  ou  de  trois ,  quelquefois  réunies  à  leur 
origine  en  un  seul  tronc.  L'une  d'entre  elles,  appelée  aussi  ar- 
tère pharyngienne  descendante  ou  supérieure ,  ou  artère  ptéry go- 
palatine,  traverse  le  conduit  ptéry go-palatin,  et  se  ramifie  dans 
la  partie  supérieure  du  pharynx  et  dans  la  trompe  d'Eustache. 
Les  autres  traversent  le  conduit  palatin  postérieur  et  les  con- 
duits secondaires  qui  le  terminent  en  bas,  et,  arrivées  à  la  voûte 
palatine,  elles  fournissent  au  voile  du  palais  des  rameaux  qui  s9y 
anastomosent  avec  l'artère  palatine  ascendante.  D'autres  rameaux 
s'avancent  le  long  de  la  voûte  palatine,  s'y  distribuent,  et  tra- 
versent le  trou  palatin  antérieur  pour  entrer  dans  le  nez,  où 
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ils  s'anastomosent  avec  les  artères  nasales  postérieures,  avec  les 
artères  dorsales  du  nez,  et  quelquefois  avec  les  artères  anté- 
rieures de  la  cloison. 

13.*  Artèbe  vidienne.  Cette  artère  se  dirige  en  arrière 
dans  le  canal  vidien,  et  quand  elle  en  est  sortie,  elle  se  ramifie 
dans  la  partie  supérieure  du  pharynx  et  dans  la  trompe  d'Eus- 
tache. 

14.°  Artère  nasale  postérieure  ousphéno-palatine.  C'est 
par  elle  que  se  termine  l'artère  maxillaire  interne.  Quelquefois 
au  lieu  d'une  on  en  trouve  deux  ou  trois.  Elle  passe  par  le  trou 
sphéno-  palatin  dans  la  fosse  nasale ,  où  elle  se  divise  en  deux 
branches  :  l'une,  externe,  se  ramifie  sur  les  cornets  ;  l'autre,  in- 
terne, ou  artère  postérieure  de  la  cloison ,  s'avance  en  diago- 
nale sur  la  cloison  du  nés,  lui  donne  une  foule  de  rameaux,  et 
s'anastomose  en  avant  avec  les  branches  de  la  palatine  descen- 
dante, qui  sont  arrivées  dans  le  nez  à  travers  le  trou  palatin 
antérieur.  D'autf es  fois  c'est  cette  artère  elle-même  qui  traverse 
le  trou,  et  qui  s'anastomose  avec  les  artères  palatines  dans  le 
palais. 

PataiiATio*.  L'artère  maxillaire  interne  est  si  profondément  située, 
que  pour  voir  tout  son  trajet  il  faut  faire  aux  os  et  anx  parties  molles 
de  nombreuses  coupes  et  sacrifier  plusieurs  vaisseaux  superficiels;  c'est 
ainsi  qu'on  ouvrira  le  canal  dentaire  inférieur,  et  qu'on  enlèvera  suc- 
cessivement l'arcade  zygomatique,  la  branche  montante  de  la  mâchoire 
inférieure,  les  os  de  la  tempe,  la  voûte  et  la  paroi  externe  de  l'or- 
bite, l'arcade  orbilaire  supérieure,  etc.  A  cet  effet,  on  sépare  le  muscle 
masséter  de  êe»  attaches  à  l'arcade  zygomatique ,  en  ayant  soin  de  mé- 
nager l'artère  massétérine,  qui  se  rend  dans  le  muscle  en  passant  entre 
le  condyle  et  l'apophyse  coronoïde  de  la  mâchoire  ;  on  sépare  de  même, 
avec  précaution ,  ce  muscle  de  la  majeure  partie  de  ses  attaches  à  la 
mâchoire  inférieure,  en  ne  le  laissant  adhérer  que  vers  l'angle  de  cet 
os.  On  recherche  au  niveau  des  dents  petites  molaires,  l'artère  dentaire 
inférieure  qui  sort  du  trou  mentonnier,  et  l'on  enlève  le  périoste  qui 
recouvre  la  mâchoire,  suivant  le  trajet  du  canal,  que  Ton  ouvre  avec 
le  ciseau  et  le  marteau  dans  tonte  son  étendue.  Pendant  cette  prépa- 
ration ,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  laisser  pénétrer  le  ciseau  trop  pro- 
fondément, sans  quoi  l'on  risque  de  blesser  l'artère.  L'orifice  posté- 
rieur du  canal  sera  largement  agrandi,  en  se  gardant  toutefois  de  trop 
tirailler  l'artère  massétérine;  puis,  si  l'on  juge  qu'on  ne  risque  plus  de 
blesser  l'artère  dentaire,  on  coupe  la  branche  de  la  mâchoire  avec  une 
scie  à  main,  introduite  entre  le  masséter  et  l'os  :  la  coupe  sera  oblique, 
et  s'étendra  depuis  l'angle  de  la  mâchoire  jusqu'en  arrière  de  la  der- 
nière molaire. 

On  fait  aux  parties  molles  du  crâne  une  incision  sur  la  ligne  médiane , 
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qui  commence  un  peu  au-dessus  de  la  racine  dn  nés»  et  qui  se  termine 
à  la  protubérance  occipitale  $  les  parties  molles  seront  disséquées  vers 
les  cotés  jusqu'à  la  hauteur  des  oreilles,  en  enlevant  en  même  temps 
le  péricrâne ,  de  manière  à  dénuder  complètement  les  os.  On  ouvre  le 
crâne  arec  la  scie  et  par  une  section  horisontale,  en  évitant  de  bles- 
ser la  dure -mère,  surtout  dans  la  région  temporale.  La  calotte  du 
crâne  étant  enlevée ,  on  incise  la  dure-mère  des  deux  cotés  de  la  faux 
du  cerveau,  et  Ton  en  abaisse  les  deux  lambeaux  vers  les  côtés.  L'ex- 
traction du  cerveau  se  fait  comme  nous  lavons  dit  en  parlant  de  ce 
viscère ,  mais  ici  Ton  dirigera  spécialement  son  attention  vers  les  vais- 
seaux. Les  carotides  internes  seront  divisées  à  une  ligne  environ  de 
Pend  roi t  où  elles  percent  la  dure-mère. 

Un  temps  assex  long  s'étant  écoulé  depuis  la  mort  du  sujet  jusqu'au 
moment  où  Ton  en  retire  le  cerveau ,  cet  organe  est  trop  ramolli  pour 
être  examiné  immédiatement;  cette  étude  ne  sera  faite  qu'après  avoir 
vu  le  trajet  des  artères  carotide  interne  et  vertébrale.  En  attendant, 
on  fait  durcir  le  cerveau  en  le  plongeant  pendant  quelques  jours  dans 
un  mélange  de  trois  parties  d'alcool  a  dix-huit  degrés ,  et  d'une  partie 
d'acide  nitrique,  ou  bien  dans  une  dissolution  aqueuse  de  sublimé  cor- 
rosif1. Des  ligatures  seront  placées  sur  les  artères  carotides  et  verté- 
brales divisées,  afin  d'empêcher  la  matière  à  injection  de  s'échapper. 

On  sépare  l'aponévrose  temporale  de  son  attache  k  l'arcade  sygoma- 
tique,  et,  moyennant  deux  traits  de  scie,  on  enlève  toute  l'arcade  avec 
la  portion  de  l'os  de  la  pommette  qui  dépasse  en  arrière  la  face  posté- 
rieure de  l'os  maxillaire  supérieur,  en  ayant  soin  toutefois  de  ménager 
l'artériole  qui  sort  par  le  trou  malaire  et  qui  est  ordinairement  fournie 
par  l'artère  lacrymale,  branche  de  l'ophthalmique. 

On  comprend  ensuite  le  muscle  temporal  et  les  artères  qui  s'y  rami- 
fient dans  un  lambeau  triangulaire  à  baae  supérieure  ;  on  le  détache  en 
entier  du  crâne,  en  enlevant  en  même  temps  le  périoste,  de  crainte  de 
blesser  l'artère  temporale  profonde  qui  entre  dans  le  muscle  par  son  ex- 
trémité inférieure.  Ce  muscle  ne  restera  attaché  qu'à  l'apophyse  coro- 
noïde  et  a  l'artère  ;  puis  on  sépare  cette  apophyse  de  la  branche  de  la 
mâchoire  avec  une  scie  à  main  ou  avec  des  tenailles  incisives,  en  évi- 
tant de  blesser  l'artère  massétérine.  On  désarticule  enfin  la  branche  de 
la  mâchoire,  en  laissant  attaché  a  la  tête  le  cartilage  articulaire  qui 
reçoit  une  art  étiole  de  la  tympanique,  et  l'on  emporte  cette  portion 
de  la  mâchoire,  après  avoir  coupé  près  d'elle  les  fibres  du  ptérygoïdien 
externe,  et  en  laissant  l'interne  en  partie  attaché  au  bord  inférieur  de 
cet  os.  Cette  portion  d'os  enlevée,  ainsi  que  les  autres  qu'on  coupera 
successivement,  pourront  être  conservées  pour  être  réappliquées  plus 
tard  avec  des  fils  métalliques ,  si  l'on  veut  conserver  la  préparation. 

Sépares  des  os  la  dure-mère  qui  tapisse  la  région  temporale ,  jusqu'à 
ce  que  vous  soyez  arrivés  au  tronc  de  la  méningée  moyenne;  cette  sé- 
paration se  fait,  soit  par  de  légères  tractions,  soit  en  interposant  les 
doigts  ou  le  manche  du  scalpel.  Faites  ensuite  dans  la  «dure -mère 
deux  incisions,  de  manière  à  en  obtenir  un  lambeau  triangulaire,  ren- 

1  Le  premier  mélange  est  le  seul  que  L'on  do  ire  employer  si  le  sujet  a  été 
injecté  à  la  colle. 
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fermant  les  ramifications  de  l'artère  méningée;  le  sommet  de  ce  lam- 
beau correspond  an  trou  sphéno  -  épineux.  Agrandisses  pen  k  peu  ce 
trou  avec  le  ciseau,  aux.  dépens  de  sa  demi-circonférence  antérieure  et 
externe ,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  le  diamètre  d'une  pièce  de  cinquante  cen- 
times. Détaches  arec  la  scie  une  portion  triangulaire  d'os ,  comprenant 
la  portion  écailleuse  du  temporal  et  une  partie  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde  j  la  pointe  du  triangle  correspondra  au  trou  agrandi.  La  por- 
tion d'os  est  encore  adhérente  au  ptérygoïdien  externe  :  on  coupe  ce 
muscle  tout  près  de  son  attache  au  crâne ,  afin  de  pouvoir  enlever  en- 
suite l'os  détaché. 

On  fait  un  lambeau  de  la  dure-mère  qui  tapisse  la  fosse  antérieure 
du  crâne ,  et  dans  laquelle  se  ramifie  l'artère  méningée  antérieure.  On 
aura  soin  de  conserver  cette  artériole  fournie  par  1'ophthalmique 5  puis, 
on  enfonoe  la  paroi  supérieure  de  l'orbite,  on  sépare  arec  le  manche 
du  scalpel  le  périoste  qui  recouvre  en  dedans  la  paroi  externe  de  cette 
cavité,  en  se  rappelant  que  l'artère  lacrymale  envoie  en  avant  un  ra- 
meau qui  traverse  l'os  de  la  pommette ,  et  qu'il  faut  ménager.  On  en- 
lève ensuite  avec  le  ciseau  toute  la  paroi  externe  de  l'orbite,  et  l'on 
divise  avec  la  scie  l'apophyse  montante  de  Vos  xygomatique,  au-dessus 
de  l'endroit  où  passe  l'artère  malaire,  après  avoir  refoulé  en  dedans 
l'oeil  et  les  parties  qui  l'entourent.  Enfin,  on  détache  les  parties  molles 
et  le  périoste  qui  recouvrent  le  front  et  l'arcade  orbi taire  supérieure, 
jusqu'en  dehors  de  l'échancrure  orbitaire,  de  manière  k  conserver  Far- 
tère  frontale,  qui  se  ramifie  dans  ce  lambeau  de  parties  molles,  et  l'on 
divise  l'arcade  orbitaire  en  dehors  de  l'artère  frontale,  de  manière  k 
pouvoir  enlever  en  totalité  la  portion  d'os  séparée. 

Telles  sont  les  coupes  nombreuses  qu'il  faut  pratiquer  pour  aper- 
cevoir la  majeure  partie  de  l'artère  maxillaire  interne.  Il  nous  reste 
cependant  encore  k  indiquer  quelques  coupes  particulières,  relatives 
k  differens  rameaux  ;  mais  avant  il  convient  de  faire  observer  que ,  le 
ptérygoïdien  externe  empêchant  beaucoup  de  voir  la  division  de  l'ar- 
tère, il  faut  peu  k  peu  enlever  ce  muscle  presque  en  totalité,  en  n'en 
conservant  que  quelques  petits  paquets  isolés  qui  ne  tiendront  plus 
qu'aux  artérioles  qui  s'y  rendent.  Remarquons  encore  que  la  marche 
de  l'artère  maxillaire  interne  est  très  -  tortueuse ,  et  qu'on  la  coupe 
par  conséquent  très -facilement,  si  Ton  ne  dissèque  pas  avec  pré- 
caution. 

artère  tjrmpanique.  Il  faut  la  suivre  k  travers  la  fente  de  Glaser, 
au  moyen  du  ciseau. 

Artère  méningée  moyenne.  Sa  distribution  principale  se  voit  aisé- 
ment ;  mais  le  rameau  qu'elle  envoie  dans  le  rocher  avec  le  nerf  pé- 
,  treux,  est  très-difficile  k  suivre;  on  se  conduira,  dans  cette  prépara- 
tion, comme  dans  celle  du  nerf  pétreux  lui-même.  La  dissection  en 
est  plus  aisée  sur  une  tête  d'enfant,  ou  sur  une  portion  de  tête  d'a- 
dulte dont  les  os  ont  été  ramollis  par  l'immersion  dans  un  mélange 
«l'eau  et  d'acide  nitrique  ;  mais  alors  il  faut  de  nouveau  laisser  dégor- 
ger les  parties  dans  l'eau  souvent  renouvelée,  pour  enlever  l'acide  qui 
attaquerait  les  instrumens. 

Artère  maxillaire  inférieure.  Pour  voir  son  rameau  mylo-hyoïdien , 
il  faut  scier  la  mâchoire  dans  sa  symphyse,  et  la  renverser  ensuite  un 
peu  en  haut. 


ARTÈRE  MAXILLAIRE  INTERNE.  461 

Artère  buée  aie.  On  en  facilite  la  dissection,  en  distendant  la  joue 
par  de  l'étoupe  introduite  dans  la  bouche. 

artère  alvéolaire.  Pour  suivre  ses  rameaux  dentaires ,  il  faut  enlever 
la  table  externe  de  l'os  avec  le  ciseau  ou  avec  un  fort  scalpel,  en  sui- 
vant la  marche  des  rameaux  artériels,  et  après  avoir  abaissé  le  bord 
supérieur  du  buccinateur. 

Artère  sous-orbitaire.  L'œil  étant  récliné  en  dedans,  avec  les  parties 
qui  l'entourent,  on  ouvre  avec  le  ciseau  le  canal  sous-orbitaire ,  jusqu'à 
une  ligne  environ  du  rebord  orbi taire  inférieur,  puis  on  dissèque  les 
rameaux  que  l'artère  fournit  en  sortant  par  le  trou  orbitaire  inférieur; 
repoussant  ensuite  ces  rameaux  en  avant,  on  incise  jusqu'à  l'os  les  par» 
ties  molles  situées  en  dehors  du  trou  sous-orbitaire ,  afin  de  dénuder 
la  fosse  canine.  Après  avoir  agrandi  le  trou  vers  sa  demi-circonférence 
externe ,  on  ne  tarde  pas  à  voir  les  rameaux  que  l'artère  sous-orbitaire 
envoie  à  la  muqueuse  du  sinus  maxillaire,  et  aux  dents  incisives  et  ca- 
nine. On  poursuit  les  premiers  avec  le  ciseau,  mais  avec  la  précaution 
de  ne  pas  déchirer  la  membrane  muqueuse  du  sinus ,  qui  est  extrême- 
ment mince.  Cette  partie  de  la  dissection  se  fera  surtout  vers  la  face 
externe  et  supérieure  du  sinus.  Les  rameaux  dentaires  seront  pour- 
suivis immédiatement  an-dessous  du  trou  sous-orbitaire ,  et  en  n'en- 
levant que  la  table  externe  de  l'os. 

Artères  palatines  descendantes  et  pharyngienne  descendante.  On  suit 
ces  artères  en  ouvrant  avec  un  ciseau  bien  tranchant,  et  à  petits  coups 
de  marteau,  les  canaux  palatins  postérieurs  et  ptéry  go-palatin,  en  tra- 
vaillant entre  l'apophyse  ptérvgoïde  externe  et  l'os  maxillaire  supérieur. 
La  terminaison  des  artères  dans  le  palais  ne  peut  pas  être  aperçue  dans 
le  moment;  d'ailleurs  la  dissection  se  fait  comme  celle  des  nerfs  pa- 
latins postérieurs.  On  étudiera  en  même  temps  la  terminaison  de  l'ar- 
tère pharyngienne  ascendante,  dont  on  n'a  vu  que  l'origine  pendant  la 
dissection  des  artères  superficielles  de  la  tête. 

Artère  vidienne.  La  paroi  externe  de  l'orbite  étant  entièrement  en- 
levée, comme  nous  l'avons  dit,  le  sommet  de  la  fosse  zygomatique  se 
trouve  bien  à  découvert;  il  suffit  donc  d'enlever  peu  à  peu  avec  le  ci- 
seau les  portions  externes  de  la  base  de  l'apophyse  ptérygoïde,  et  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde,  de  manière  à  ouvrir  le  canal  vidien.  Il  est 
presque  inutile  de  faire  observer  qu'il  faut  enlever  le  nerf  maxillaire 
supérieur  et  les  veines  qui  entourent  les  artères  dans  le  haut  de  la  fosse 
zygomatique  et  qui  contribuent  à  rendre  plus  difficile  encore  cette  dis- 
section, qui  se  fait  dans  un  espace  si  rétréci. 

Artère  nasale  postérieure.  On  commence  par  agrandir  le  trou  sphéno- 
palatin  avec  beaucoup  de  précaution.  Dans  cette  opération  on  risque 
surtout  de  casser  les  apophyses  ptérygoides.  On  scie  '  ensuite  la  tête 
d'avant  en  arriére ,  de  manière  à  laisser  la  cloison  du  nez  du  côté  où 
l'on  fait  la  préparation,  et  l'on  enlève  de  dessus  la  cloison ,  la  membrane 

1  Ayant  que  de  scier  la  tête  en  deux,  il  est  convenable  d'ouvrir  le  canal 
carotique  pour  mettre  à  découvert  le  trajet  de  la  carotide  interne,  sans  quoi 
les  parties  osseuses,  déjà  tant  affaiblies  par  la  préparation  de  la  maxillaire 
interne,  se  briseraient  vers  le  corps  du  sphénoïde,  ne  présentant  plus  assez  de 
résistance  pour  permettre  l'ouverture  du  canal  carotique. 
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muqueuse  qui  la  recou?re  ;  pois  on  cerne  arec  le  ciseau  le  Tomer  et  la 
lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde ,  de  manière  à  pouvoir  enlever  en 
entier  ces  os.  Les  rami6cations  de  la  nasale  postérieure,  de  la  palatine 
descendante  et  desethmoïdales,  peuvent  alors  être  étudiées  sur  U  partie 
membraneuse  de  la  cloison  qui  est  restée  en  place.  On  ouvre  le  canal 
incisif  pour  voir  l'artériole  qui  le  traverse,  et  qui  va  communiquer  arec 
les  palatines  descendantes,  dont  on  achève  maintenant  la  dissection. 
Pour  voir  les  rameaux  de  la  sphéno- palatine  qui  se  ramifient  sur  les 
cornets,  on  sépare  du  plancher  des  fosses  nasales  la  cloison  membraneuse 
qu'on  y  avait  laissée  attachée,  on  replie  le  lambeau  en  haut,  et  Ton  Ta 
à  la  recherche  du  tronc  de  l'artère,  au-dessus  de  l'extrémité  postérieure 
du  cornet  moyen. 

CHAPITRE  VII. 
Artère  carotide  interne. 

Après  s'être  séparée  de  la  carotide  primitive,  l'artère  carotide 
interne  monte  directement  sous  l'apophyse  stjloïde  et  ses  mus- 
cles vers  le  canal  carotidien;  là,  elle  forme  une  inflexion  en  se 
dirigeant  horizontalement  en  avant  et  en  dedans.  Au  sortir  du 
canal  carotidien ,  elle  entre  dans  le  sinus  caverneux  en  se  recour- 
bant à  angle  obtus,  de  manière  à  monter  d'arrière  en  avant; 
bientôt  après  elle  se  dirige  un  peu  en  dehors,  et,  arrivée  à  U 
partie  inférieure  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure ,  elle  se  dirige 
en  haut  et  un  peu  en  dedans  et  en  arrière,  pour  traverser  la  dure- 
mère  près  du  bord  externe  des  nerfs  optiques.  Avant  que  d'entrer 
dans  le  canal  caro tique,  l'artère  est  accompagnée  en  arrière  par 
le  nerf  vague,  le  ganglion  cervical  supérieur  et  par  la  veine  ju- 
gulaire interne;  elle  ne  donne  que  très-rarement  un  petit  rameau 
pharyngé  dans  cette  première  partie  de  son  trajet.  Dans  l'inté- 
rieur du  canal,  où  elle  est  entourée  par  les  filets  ascendans  du 
grand  sympathique,  elle  donne  de  très-petits  rameaux  à  l'oreille 
interne.  Dans  le  sinus  caverneux,  elle  est  côtoyée  par  le  nerf  de 
la  sixième  paire,  et  elle  y  fournit  de  petites  artérioles  à  la  dure- 
mère  et  aux  nerfs  voisins.  Près  de  sa  dernière  inflexion,  enfin, 
la  carotide  interne  se  divise  en  deux  branches,  dont  l'une  est  l'ai- 
tère  ophthalmique,  l'autre  la  continuation  du  tronc. 

i.°  Artère  ophthalmique. 

Cette  artère  assez  considérable  entre  dans  l'orbite  par  le  trou 
optique,  au-dessous  (quelquefois  au-dessus)  du  nerf  de  ce  nom, 
et  se  distribue  en  un  grand  nombre  de  rameaux,  qui  présentent 
une  foule  de  variétés  quant  à  leur  mode  d'origine. 
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1)  Artère  méningée  antérieure.  Cette  petite  artère  n'existe 
que  très -rarement.  Elle  est  fournie  par  l'ophthalmique  avant 
qu'elle  ne  soit  parvenue  dans  l'orbite  ;  elle  se  ramifie  dans  la 
dure-mère  qui  tapisse  la  fosse  antérieure  du  crâne,  et  s'anasto- 
mose avec  la  méningée  moyenne. 

a)  Artère  lacrymale.  Elle  s'avance  entre  la  paroi  externe 
de  l'orbite  et  le  muscle  droit  externe,  auquel  elle  donne  des  ra- 
meaux, ainsi  qu'au  droit  supérieur  et  au  releveur  de  la  paupière. 
Elle  se  distribue  dans  la  glande  lacrymale  et  donne  un  rameau 
malaire  qui  traverse  l'os  de  la  pommette,  et  se  ramifie  dans  le 
muscle  temporal  et  dans  l'orbiculaire  ;  un  autre  rameau  de  l'ar- 
tère lacrymale  sort  de  l'orbite  par  Fangle  externe  de  l'œil,  se 
ramifie  dans  l'orbiculaire  et  s'anastomose  avec  la  palpébrale.  L'ar- 
tère lacrymale  est  rarement  fournie  par  la  méningée  moyenne. 

3)  Artère  ethmoïdale  postérieure.  Manque  souvent.  Quand 
elle  existe,  elle  passe  dans  le  nez  par  le  trou  etbmoïdal  posté- 
rieur, et  se  ramifie  dans  les  cellules  etbmoïdales  postérieures,  les 
sinus  sphénoïdaux  et  le  sinus  maxillaire  ;  quelquefois  elle  fournit 
une  méningée  antérieure  qui  remonte  dans  le  crâne  près  de  la 
lame  criblée  de  l'ethmoïde ,  et  se  ramifie  dans  la  dure-mère. 

4)  Artères  ciliaires.  Ces  artères  proviennent,  soit  du  tronc, 
soit  des  branches  de  l'opbthalmique..  Elles  sont  de  trois  espèces  : 
(1)  artères  ciliaires  postérieures  ou  courtes;  on  en  trouve  quel- 
quefois une  trentaine  ;  elles  percent  la  sclérotique  tout  près  de 
l'insertion  du  nerf  optique,  et  se  ramifient  dans  la  face  externe 
de  la  choroïde  et  dans  les  procès  ciliaires.  (a)  Artères  ciliaires 
longues,  au  nombre  de  deux,  une  interne  et  une  externe:  elles 
traversent  la  sclérotique  un  peu  au  devant  de  l'insertion  du  nerf 
optique,  et  s'avancent  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde  sur  le 
diamètre  transversal  de  l'œil  ;  arrivées  près  du  cercle  ciliaire, 
elles  se  divisent  chacune  en  deux  rameaux  qui  s'en  écartent  â  angle 
droit,  et  qui  s'anastomosent  entre  eux  et  avec  les  ciliaires  anté- 
rieures, de  manière  â  former  un  cercle  artériel  appelé  grand 
cercle  de  Viris.  Ce  cercle,  situé  sur  la  grande  circonférence  de 
l'iris,  donne,  par  sa  concavité,  des  rameaux  qui  forment  un 
autre  cercle  artériel  autour  de  l'ouverture  pupillaire  et  appelé 
petit  cercle  de  l'iris.  (3)  Artères  ciliaires  antérieures  :  leur 
nombre  varie  de  quatre  â  douze.  Elles  percent  la  sclérotique  non 
loin  de  son  union  avec  la  cornée ,  et  s'unissent  au  grand  cercle 
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de  l'iris.  Elles  sont  presque  toujours  fournies  par  les  artères  mus- 
culaires. 

6)  Artère  centrale  de  la  rétine.  Fournie  par  le  tronc  de 
l'ophthalmique ,  par  une  des  ciliaires  ou  par  la  musculaire  infé- 
rieure. Elle  pénètre  dans  l'intérieur  du  nerf  optique  et  entre  avec 
lui  dans  l'œil ,  où  elle  se  ramifie  sur  la  rétine  ;  un  petit  rameau 
traverse  le  corps  vitré,  arrive  sur  la  face  postérieure  de  la  cap- 
sule cristalline,  et  s'y  distribue  par  un  grand  nombre  de  rameaux 
rayonnes. 

6)  Artère  musculaire  inférieure.  Elle  se  ramifie  au  c&té 
interne  de  l'orbite  dans  les  muscles  droits  interne  et  inférieur, 
obliques  supérieur  et  inférieur. 

7)  Artère  musculaire  supérieure  ou  sus-orbitaire.  Souvent 
elle  manque,  et  alors  elle  est  remplacée  par  des  rameaux  pro- 
venant isolément  des  artères  voisines.  Si  elle  existe,  elle  s'avance 
entre  le  releveur  de  la  paupière  supérieure  et  le  périoste  de  l'or- 
bite, et  se  ramifie  dans  les  muscles  droits  supérieur  et  externe, 
releveur  de  la  paupière  supérieure  et  oblique  supérieur;  elle  en- 
voie un  rameau  qui  sort  par  l'écbancrure  orbitaire  supérieure 
pour  se  distribuer  au  front 

8)  Artère  ethmoïdale  antérieure*  Elle  sort  de  l'orbite  par 
le  trou  ethmoïdal  antérieur,  donne  quelques  rameaux  qui  mon- 
tent dans  le  crâne  par  les  trous  de  la  lame  criblée,  et  se  dis- 
tribuent à  la  dure-mère  ;  le  reste  de  l'artère  se  ramifie  dans  les 
cellules  etbmoïdales ,  dans  les  sinus  frontaux  et  sur  la  cloison 
du  nez,  en  s'anastomosaiit  fréquemment  avec  les  artères  nasales 
postérieures. 

9)  Artères  palpéb raies  inférieure  et  supérieure.  Elles  nais- 
sent séparément  ou  par  un  tronc  commun ,  et  sortent  de  l'orbite 
près  du  tendon  du  muscle  orbiculaire  ;  chacune  d'elles  se  porte 
de  dedans  en  dehors  dans  l'épaisseur  des  paupières,  en  formant 
une  arcade  parallèle  au  bord  libre  des  paupières,  et  dont  partent 
une  foule  de  rameaux  pour  le  muscle  orbiculaire,  pour  les  glandes 
de  Meibomius,  les  cartilages  tarses,  la  conjonctive  et  la  peau.  Ces 
rameaux  artériels  s'anastomosent  avec  les  artères  voisines. 

Après  avoir  fourni  les  rameaux  que  nous  venons  d'indiquer , 
l'artère  ophthalmique  se  termine  au  grand  angle  de  l'œil,  en  s'y 
divisant  ordinairement  en  deux  rameaux,  savoir: 

10)  Artère  nasale.  Elle  passe  au-dessus  du  tendon  de  l'or- 
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biculaire,  donne  des  rameaux  au  sac  lacrymal,  au  releveur  de 
l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  et  se  ramifie  sur  le  dos 
du  nez  en  s'anastomesant  avec  les  artères  dorsales  du  nez  four- 
nies par  la  faciale. 

11)  Artère  frontale.  Elle  se  dirige  en  haut  et  se  divise 
en  trois  branches  :  V artère  sourcilière  entre  dans  le  muscle  sour- 
ciller et  dans  l'orbiculaire;  Y  artère  frontale  cutanée  se  ramifie 
dans  la  peau  du  front,  où  elle  monte  pour  s'anastomoser  avec 
l'artère  temporale  superficielle  ;  Y  artère  frontale  profonde  se 
distribue  aux  muscles  sourciller  et  frontal,  aux  sinus  frontaux, 
et  s'anastomose  avec  les  temporales  profondes. 

2.0  Artère  carotide  interne  ou  cérébrale. 

Après  avoir  fourni  l'artère  ophthalmique,  elle  envoie  de  très- 
petits  rameaux  au  nerf  optique,  à  la  tige  pitui taire,  etc.;  puis 
elle  donne  les  artères  suivantes  : 

1)  Artère  communiquante -postérieure  ou  de  JVillis.  Elle  se 
dirige  en  arrière  et  s'anastomose  avec  l'artère  cérébrale  posté- 
rieure ,  branche  de  la  vertébrale.  Dans  ce  trajet,  elle  donne  des 
rameaux  au  plancher  du  troisième  ventricule,  aux  éminences 
mamillaires,  au  nerf  optique  et  aux  cuisses  du  cerveau. 

a)  Artère  du  plexus  choroïde  ou  choroïdienne.  Se  porte 
en  dehors  et  en  arrière ,  contourne  la  cuisse  du  cerveau ,  et  pé- 
nètre dans  la  corne  inférieure  du  ventricule  latéral,  où  elle  se  ra- 
mifie sur  le  plexus  choroïde,  pour  distribuer  le  sang  artériel  aux 
parties  contenues  dans  le  ventricule  latéral. 

L'artère  carotide  cérébrale  se  divise  ensuite  en  deux  branches  : 
Y  artère  calleuse  et  Y  artère  syrienne. 

3)  Artère  calleuse ,  cérébrale  antérieure  ou  carotide  an- 
térieure. Cette  artère  se  dirige  en  avant  et  en  dedans  au  devant 
de  rentre-croisement  des  nerfs  optiques,  en  se  rapprochant  de 
celle  du  côté  opposé,  avec  laquelle  elle  communique  par  une 
branche  transversale  très-courte,  appelée  artère  communiquante 
antérieure;  quelquefois  on  trouve  deux  de  ces  artères.  L'artère 
calleuse  s'avance  ensuite  avec  celle  du  côté  opposé,  et  arrivée 
près  du  genou  antérieur,  elle  se  contourne  en  haut  et  en  ar- 
rière, en  marchant  sur  la  face  supérieure  du  corps  calleux  jusque 
vers  son  extrémité  postérieure.  Pendant  ce  trajet,  elle  donne 
une  foule  de  rameaux,  qui  se  distribuent,  soit  au  corps  calleux, 

3o 
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soit  aux  hémisphères  du  cerveau»  où  ils  s'anastomosent  avec 
les  tranches  de  l'artère  sylvienne  et  de  la  cérébrale  postérieure. 

4)  artère  sylvienne  ou  cérébrale  moyenne.  Elle  se  dirige 
en  dehors  dans  la  scissure  de  Sylvius,  et  se  divise  en  une  foule 
de  rameaux  pour  les  lobes  antérieur  et  moyen  du  cerveau.  Les 
divisions  de  cette  artère  s'anastomosent  avec  celles  de  l'artère 
calleuse  et  de  l'artère  cérébrale  postérieure. 

Prépi ratio*.  La  coupe  latérale  du  crâne,  telle  qu'elle  a  été  pra- 
tiquée pour  la  préparation  de  l'artère  maxillaire  interne,  sert  aussi 
pour  celle  de  la  carotide  interne  ;  il  ne  reste  plus  qu'à  ouvrir  le  ca- 
nal carotique  avec  le  ciseau,  en  observant  les  précautions  nécessaires 
pour  empêcher  la  lésion  du  vaisseau  qui  le  parcourt.  On  ouvre  ensuite 
le  sinus  caverneux,  en  incisant  la  dure -mère  vers  la  partie  latérale 
du  corps  du  sphénoïde.  On  conserve  soigneusement  les  rapports  du 
nerf  de  la  sixième  paire  avec  la  carotide,  dans  l'intérieur  du  sinus 
caverneux. 

Artère  ophthalmique.  Les  coupes  à  faire  dans  l'orbite  ont  déjà 
été  indiquées  en  parlant  de  l'artère  maxillaire  interne.  On  arrive  aux 
divisions  de  l'artère  ophthalmique ,  après  avoir  incisé  d'avant  en  ar- 
rière le  périoste  qui  tapissait  la  paroi  supérieure  de  l'orbite;  00  eu 
renverse  les  lambeaux  à  droite  et  à  gauche,  puis,  après  avoir  divisé 
l'aponévrose  qui  unit  les  attaches  postérieures  des  muscles  droit  supé- 
rieur et  droit  externe,  on  arrive  au  tronc  de  l'artère  ophthalmique. 
La  dissection  des  branches  se  fait  en  enlevant  peu  à  peu  la  graisse  à 
l'aide  du  scalpel,  ou,  mieux  encore,  avec  des  ciseaux  bien  effilés. Dans 
cette  dissection  on  ne  conservera  que  le  globe  de  l'œil  avec  le  nerf  op- 
tique, les  muscles  et  les  artères.  On  peut,  il  est  vrai,  préparer  tous  les 
nerfs  et  les  artères  en  même  temps;  mais  cette  préparation  est  très-diffi- 
cile à  faire.  On  aura  soin  de  ménager  jusqu'aux  plus  petits  rameaux 
artériels,  en  se  gardant  toutefois  de  confondre  avec  eux  des  veines  qui 
seraient  injectées,  comme  cela  arrive  souvent. 

V artère  méningée  antérieure  sera  laissée  dans  le  lambeau  de  la  dure- 
mère,  daos  lequel  elle  se  ramifie. 

Artère  lacrymale.  Il  faut  agrandir  le  trou  malaire ,  afin  de  voir  le 
passage  du  rameau  malaire  dans  la  face. 

Xjartère  musculaire  supérieure  est  ordinairement  une  des  premières 
artères  qu'on  dissèque  ;  comme  elle  est  placée  immédiatement  sous  le 
périoste,  il  faut  éviter  de  couper  l'artère  en  fendant  celui-ci. 

Les  artères  ciliaires  ne  seront  suivies  pour  le  moment  que  jusqu'à 
leur  entrée  dans  la  sclérotique.  Plus  tard,  on  pourra  en  examiner  le 
trajet  dans  le  globe  de  l'œil»  d'après  les  procédés  que  flous  avons  indi- 
qués pour  la  préparation  de  cet  organe. 

La  centrale  de  la  rétine  ne  sera  également  suivie  que  jusqu'au  point 
où  elle  pénètre  dans  le  nerf  optique. 

Artères  ethmo idoles.  Après  avoir  un  peu  agrandi  les  trous  qui  leur 
livrent  passage ,  on  en  suit  la  distribution  dans  le  nés ,  en  observant 
les  préceptes  qui  ont  été  donnés  en  parlant  de  l'artère  nasale  posté- 
rieure. 
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On  différera  l'étude  de  la  distribution  de  l'artère  carqtidb  i«-  • 
tiihk  dans  le  cerveau,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  disséqué  l'artère  verté- 
brale; nous  reviendrons  donc  sur  cet  objet  en  parlant  de  cette  der- 
nière. 

CHAPITRE  VIII. 
Artère  sous-clavière. 

L'origine  de  l'artère  sous-clavière  diffère  des.  deux  côtés:  à 
droite  elle  provient  de  l'artère  innommée ,  en  sorte  qu  elle  y  est 
un  peu  plus  courte  qu'à  gauche,  où  elle  provient  directement 
de  la  crosse  de  l'aorte. 

L'artère  sous-clavière  forme  une  courbure  à  concavité  infé- 
rieure: ainsi,  elle  se  dirige  d'abord  en  haut  et  en  dehors;  dans 
sa  deuxième  portion  elle  est  transversale,  et  dans  sa  dernière, 
qui  est  placée  entre  le  scalène  antérieur  et  le  scalène  moyen, 
elle  est  dirigée  en  bas  et  en  dehors.  Après  avoir  franchi  les  mus- 
cles scalènes',  elle  prend  le  nom  S  artère  axillaire.  Au  devant 
de  l'artère  sous-clavière  on  trouve  les  nerfs  vague ,  phrénique  et 
l'anse  du  grand  sympathique,  la  veine  sous-clavière  et  la  clavi- 
cule; en  arrière,  la  colonne  vertébrale  et  ses  muscles;  le  som- 
met du  poumon  correspond  à  la  concavité  de  la  courbure  de 
l'artère. 

Dès  son  origine,  l'artère  sous-clavière  fournit  quelquefois  des 
artères  thymiques ,  médiastines  et  péricardines  ;  puis  elle  donne 
les  branches  suivantes  : 

1.°  Artère  vertébrale.  Quelquefois,  celle  du  côté  gauche 
surtout,  est  fournie  par  la  crosse  de  l'aorte;  si  elle  l'est  par  la 
sous-clavière,  elle  s'en  détache  au  niveau  de  la  première  vertèbre 
dorsale;  elle  monte  ensuite  pour  s'engager  dans  le  trou  percé 
dans  la  base  de  l'apophyse  transverse  de  la  septième  ou  de  la 
sixième  vertèbre  cervicale,  et  dans  ceux  des  vertèbres  placées  au- 
dessus.  Dans  chaque  espace  intervertébral  elle  donne  des  rameaux 
externes  pour  les  muscles  du  cou,  et  des  rameaux  internes  ou 
artères  spinales  cervicales  ;  celles-ci  passent,  par  les  trous  de 
conjugaison,  dans  le  canal  vertébral,  pour  se  ramifier  sur  la 
moelle  épinière,  où  elles  forment  des  cercles  artériels  très-multi- 

1  Nous  suivons  en  cela  la  plupart  des  anatomistes,  en  assignant  cette  limita 
a  l'artère  sous-clavière.  Tiedemàkh  la  fait  arriver  jusque  dans'  l'espace  qui  sépare 
la  clavicule  de  la  première  côte;  cette  division  a  l'inconvénient  de  lui  assigner 
'  des  limites  moins  précises.  Les  chirurgiens  qui  aiment  mieux  annoncer  avoir 
lié  l'artère  sous-clavière  que  Taxillaire,  lui  conservent  même  quelquefois  ce 
nom  plus  long-temps  encore. 
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plies  autour  des  racines  antérieures  et  postérieures  de  chaque 
paire  nerveuse. 

L'artère  vertébrale,  qui  jusqu'ici  était  montée  verticalement» 
se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dehors»  en  traversant  le  trou 
de  la  deuxième  vertèbre  du  cou,  qui  lui-même  est  dirigé  dans  ce 
sens.  Quand  elle  en  est  sortie,  elle  remonte  directement  jusqu'à 
ce  qu'elle  ait  franchi  le  trou  de  l'atlas  ;  alors  elle  se  courbe  à 
angle  droit  en  dedans  et  en  arrière  autour  de  l'articulation  de 
l'atlas  avec  l'occipital;  enfin,  elle  se  dirige  en  haut,  en  avant 
et  en  dedans,  à  travers  le  grand  trou  occipital,  dans  la  cavité 
crânienne,  où  elle  correspond  à  la  partie  latérale  de  la  moelle 
alongée.  Peu  à  peu  les  deux  artères  vertébrales  s'approchent  l'une 
de  l'autre ,  et  elles  s'unissent  près  de  la  protubérance  annulaire 
pour  former  V artère  basilaire.  Cette  artère  s'avance  sur  le  milieu 
de  la  protubérance,  et,  arrivée  près  de  son  bord  antérieur,  elle 
s'y  divise  en  quatre  branches,  deux  pour  chaque  côté. 

Avant  d'entrer  dans  le  trou  occipital,  l'artère  vertébrale  fournit 
Y  artère  méningée  postérieure,  qui  se  ramifie  dans  la  dure-mère 
de  la  fosse  postérieure  du  crâne. 

Dans  le  crâne ,  l'artère  vertébrale  fournit  les  branches  suivantes  : 

1)  Artère  spinale  postérieure.  Elle  descend  sur  la  face 
postérieure  de  la  moelle  épinière,  parallèlement  avec  l'artère  du 
côté  opposé,  avec  laquelle  elle  s'anastomose  par  un  grand  nom- 
bre de  branches  transversales  ;  dans  ce  trajet  elle  s'unit  aux  ar- 
tères spinales  cervicales  et  dorsales.  Quelquefois  cette  artère  est 
fournie  par  la  cérébelleuse  inférieure. 

a)  Artère  spinale  antérieure.  Elle  descend  sur  la  face  an- 
térieure de  la  moelle  épinière,  et  s'unit  bientôt  à  l'artère  du 
côté  opposé  pour  former  avec  elle  un  petit  tronc  situé  sur  la  ligne 
médiane  ;  ce  tronc  continue  ainsi  à  descendre  jusqu'à  l'extrémité 
inférieure  de  la  moelle,  et  accompagne  même  le  cordon  moyen 
qui  de  l'extrémité  de  la  moelle  se  dirige  jusque  vers  le  coccyx. 
Cette  artère  est  fréquemment  renforcée  par  des  rameaux  qui  en- 
trent dans  le  canal  vertébral  le  long  des  nerfs  vertébraux. 

3)  Artère  cérébelleuse  inférieure.  Quelquefois  elle  n'est 
fournie  que  par  la  basilaire;  souvent  elle  est  double,  et  alors 
l'une  porte  le  nom  S  artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure , 
et  l'autre  celui  à* artère  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ces  artères  se  ramifient  sur  la  face  inférieure 
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du  cervelet,  sur  le  ver  inférieur,  et  s'anastomosent  avec  les  ra- 
meaux de  la  cérébelleuse  supérieure. 

4)  Artère  basilaire.  Cette  artère,  avons-nous  dit,  est  for- 
mée par  la  réunion  des  deux  artères  vertébrales.  Outre  de  pe- 
tites artérioles  au  pont  de  Yarole,  elle  fournit  V artère  auditive 
interne,  qui  pénètre  par  le  conduit  auditif  dans  le  labyrinthe. 
Des  quatre  branches  qui  terminent  l'artère  basilaire,  les  deux 

Sostérieures  sont  les  artères  cérébelleuses  supérieures,  et  les 
eux  antérieures,  plus  volumineuses,  sont  les  artères  cérébrales 
postérieures. 

5)  Artère  cérébelleuse  supérieure.  Quelquefois  elle  naît 
du  tronc  même  de  la  basilaire.  Elle  se  contoufne  en  dehors  et 
en  arrière,  et  sfe  ramifie  sur  la  face  supérieure  du  cervelet  et 
sur  le  ver  supérieur;  elle  s'anastomose  avec  les  cérébelleuses  in- 
férieures. 

6)  Artère  cérébrale  postérieure  ou  profonde.  Cette  artère 
se  dirige  en  avant  et  en  dehors,  et,  à  quelques  lignes  de  son 
origine,  elle  reçoit  l'artère  communiquante  de  Willis,  en  sorte 
que  nous  voyons  maintenant  en  entier  le  cercle  artériel  de  TPillis, 
formé  par  la  carotide  droite,  la  communiquante  postérieure  droite, 
la  cérébrale  postérieure  droite,  le  tronc  de  la  basilaire,  la  céré- 
brale postérieure  gauche,  la  communiquante  postérieure  gauche, 
la  carotide  et  la  calleuse  gauches,  la  communiquante  antérieure 
et  la  calleuse  droite. 

L'artère  cérébrale  postérieure  donne  ensuite  des  rameaux  à  la 
caisse  du  cerveau,  à  la  couche  optique,  aux  tubercules  quadri- 
jumeaux,  au  plexus  choroïde,  et  se  ramifie  enfin  sur  le  lobe  pos- 
térieur du  cerveau  en  communiquant  avec  les  rameaux  de  l'ar- 
tère sylvienne. 

2.°  artère  mammaire  interne.  Elle  part  du  bord  inférieur 
de  la  sous-clavière  vis-à-vis  de  l'artère  vertébrale ,  fournit  ordi- 
nairement des  artères  tkjrmiques,  médiastines  antérieures,  pé- 
ricardines,  etc.,  et  toujours  la  péricardio-diaphragmatiaue,  ar- 
tère dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  le  quatrième  chapitre.  La 
mammaire' interne  descend  ensuite  sur  la  face  postérieure  des 
cartilages  des  côtes,  comme  nous  l'avons  dit  dans  le  troisième 
chapitre. 

3.°  Artère  thyroïdienne  inférieure.  Elle  naît  de  la  par- 
tie supérieure  de  l'artère  sous-clavière,  à  côté  et  en  dehors  de  la 
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vertébrale,  et  se  dirige  d'abord  en  haut,  puis  en  avant,  derrière 
la  carotide  primitive.  De  la  convexité  de  sa  courbure  Tartère  thy- 
roïdienne inférieure  donne  une  branche  appelée  artère  cervicale 
ascendante,  et  qui  se  distribue  dans  les  muscles  profonds  du  cou 
jusque  vers  sa  partie  supérieure.  L'artère  se  ramifie  ensuite  dans 
la  glande  thyroïde,  où  elle  s'anastomose  avec  celle  du  côté  opposé 
et  avec  les  artères  thyroïdiennes  supérieures. 

Dans  quelques  cas  on  trouve  une  troisième  artère  thyroï- 
dienne inférieure,  ou  artère  t/ijrroïdienne  de  Neubauer,  qui  pro- 
vient de  la  mammaire  interne,  de  l'aorte,  d'une  des  carotides, 
ou  du  tronc  innommé,  et  qui  monte  vers  la  glande,  au  devant 
de  la  trachéen-artère. 

4.°  artère  cervicale  transverse.  Très*souvent  elle  est 
fournie  par  la  thyroïdienne  inférieure.  Elle  se  dirige  transversa- 
lement en  dehors  sur  les  muscles  de  la  nuque,  auxquels  elle 
donne  des  rameaux,  et  quand  elle  est  arrivée  près  de  l'angle  pos- 
térieur de  l'omoplate,  elle  se  distribue  aux  muscles  larges  du  dos, 
et  envoie  quelquefois  une  branche  qui  descend  le  long  du  bord 
postérieur  de  l'omoplate  et  qui  remplace  alors  l'artère  dorsale 
scapulaire.  •  . 

5.°  ARTÈRE  SCAPULAIRE  SUPERIEURE  OU  TRANSVERSE.  Souvent 

elle  est  fournie  par  la  thyroïdienne  inférieure.  Elle  se  dirige  en 
arrière  et  en  dehors  sous  la  clavicule,  en  donnant  quelques  ra- 
meaux musculaires  ;  quelquefois  elle  traverse  f  échancrure  du  bord 
supérieur  de  l'omoplate  sous  le  ligament  coracoïdien,  en  accom- 
pagnant le  nerf  sus-scapulaire  ;  mais  elle  passe  plus  souvent  en- 
core par-dessus  le  ligament  et  s'engage  sous  le  muscle  sus-épineux, 
auquel  elle  donne  des  rameaux.  L'artère  scapulaire  supérieure 
descend  ensuite  sous  la  voûte  de  l'acromion  dans  la  fosse  sous- 
épineuse,  où  elle  se  ramifie  dans  le  muscle  sous-épineux  en  com- 
muniquant avec  une  branche  de  la  sous-scapulaire.  Quelquefois 
cette  artère  fournit  la  dorsale  scapulaire. 

6.°  Artère  intercostale  première.  Elle  provient  du  bord 
postérieur  de  la  sous-clavière ,  près  des  muscles  scalènes  ;  de  là 
elle  descend  sur  le  col  de  la  première  côte,  et  s'y  divise  en  deux 
branches ,  qui  s'avancent  dans  les  deux  espaces  intercostaux  su- 
périeurs, où  elles  se  ramifient. 

7.*  Artère  cervicale  profonde.  Cette  artère,  qui  quel- 
quefois est  fournie  par  l'intercostale  première,  monte  profondé- 
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ment  sur  le  corps  des  vertèbres,  en  se  distribuant  aux  muscles 
scalènes,  long  du  cou,  droit  antérieur  de  la  tête,  compliqué  de 
l'épine  et  grand  complexus.  Quelquefois  elle  donne  une  branche 
appelée  artère  vertébrale  accessoire,  qui  monte  avec  l'artère 
vertébrale  dans  les  trous  des  vertèbres  ou  dans  des  trous  parti- 
culiers, percés,  à  côté  de  ceux-ci,  et  qui  est  principalement  des- 
tinée à  fournir  des  rameaux  musculaires  et  spinaux. 

PftipiRATiOK.  L'origine  de  l'artère  sous-clavière  est  à  découvert  par 
la  préparation  indiquée  pour  la  dissection  des  vaisseaux  profonds  de  la 
poitrine.  Avant  que  de  passer  à  l'étude  spéciale  des  branches  que  four- 
nit cette  artère ,  il  convient  d'observer  exactement  sa  position.  A  cet 
effet,  on  coupe  les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien ,  sterno-hyoïdien 
et  slerno-thyroïdien  à  leurs  attaches  inférieures ,  s'ils  ne  Vont  pas  déjà 
été  9  et  on  le%  replie  en  haut  ;  on  enlève  ensuite  la  graisse  qui  enve- 
loppe l'artère  sous-clavière,  et  l'on  étudie  ses  rapports  avec  les  muscles 
scalènes  et  le  plexus  brachial ,  avec  les  nerfs  vague»  diaphragmatique  et 
grand  sympathique ,  la  veine  sous-clavière ,  la  première  côte ,  la  clavi- 
cule ,  la  trachée-artère  et  la  plèvre  costale. 

On  passe  ensuite  à  la  dissection  des  branches  artérielles.  Avant  de 
diviser  les  veines  qui  se  trouvent  devant  elles,  il  faut  placer  une  li- 
gature autour  de  la  veine  sous-clavière ,  couper  ce  vaisseau  en  dehors 
de  la  ligature,  et  faire  sortir  de  suite  tout  le  sang  qu'il  contient,  en 
comprimant  sur  leur  trajet  les  veines  du  cou  et  du  bras,  et  en  épon- 
geant ensuite  la  préparation  :  de  cette  manière  on  se  débarrasse  une  fois 
pour  tontes  du  sang,  dont  la  sortie  continuelle  à  travers  les  veines  di- 
visées rendrait  la  préparation  plus  difficile. 

On  divise  l'articulation  sterno-daviculaire  ;  on  sépare  le  grand  pec- 
toral de  son  attache  à  la  clavicule,  afin  de  le  replier  en  bas  et  en  de- 
hors, et  l'on  coupe  l'attache  costale  du  sous-clavier  $  par  la,  la  clavi- 
cule est  rendue  assez  mobile  pour  qu'elle  ne  puisse  plus  gêner  dans  la 
dissection  de  l'artère  sous-clavière. 

On  commence  par  les  branches  les  plus  superficielles,  par  exemple, 
la  cervicale  ascendante  et  la  cervicale  transverse,  que  l'on  suit  dans  leur 
trajet,  soit  en  écartant  simplement  les  muscles  entre  lesquels  elles  pas- 
sent, soit  en  les  coupant  en  travers.  C'est  ainsi  qu'il  faudra  le  plus 
souvent  séparer  le  trapèse  de  son  attache  à  la  clavicule,  pour  le  ren- 
verser vers  le  dos ,  et  couper  le  rhomboïde  en  travers.  On  a  quelquefois 
de  la  peine  à  distinguer  V artère  cervicale  transverse  de  la  scapulaire 
transverse ,  parce  que  la  synonymie  de  ces  artères  est  fort  embrouillée. 
Ces  deux  artères  sont  à  peu  près  parallèles  ;  mais  la  cervicale  est 
placée  plus  haut  que  la  scapulaire.  D'ailleurs  cette  dernière  va  tou- 
jours dans  la  fosse  sur  -  épineuse.  Pour  la  suivre  dans  sa  marche,  il 
faut  séparer  le  trapèze  de  son  attache  a  l'épine  de  l'omoplate,  au 
moins  dans  ses  deux  tiers  externes ,  et  séparer  de  même  le  deltoïde 
de  son  attache  à  cette  épine.  On  coupe  ensuite  le  muscle  sur- épineux 
en  travers,  sur  le  trajet  de  l'artère,  on  enlève  peu  à  peu  la  graisse 
qui  en  entoure  la  continuation  sous  la  voûte  de  l'acromion ,  on  sépare 
le  sous-épineux  de  la  crête  de  l'omoplate  et  d'une  partie  de  la  base 
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de  cet  os,  et  on  le  replie  en  bas,  pour  voir  la  fin  de  l'artère  scapu- 
laire  transverse. 

La  mammaire  interne  a  déjà  été  disséquée  avec  les  vaisseaux  saper* 
fi  ciels  et  profonds  de  la  poitrine. 

Intercostale  première.  Pour  y  arriver,  on  enlève  la  portion  de  la  pre- 
mière côte  qui  dépasse  en  avant  l'insertion  dn  scalène  antérieur,  oa 
enlève  la  plèvre  costale ,  puis  on  travaille  profondément  entre  la  tête 
de  la  première  côte  et  l'artère  soiis-claviére ,  à  la  partie  postérieure  de 
laquelle  cette  artériole  prend  naissance. 

La  cervicale  profonde  est  souvent  double.  Il  faut  récliner  les  mus- 
cles scalènes  entre  lesquels  elle  passe,  et  souvent  couper  en  travers 
sur  son  trajet  le  scalène  postérieur.  On  la  disséquera  de  même  entre 
les  muscles  profonds  de  la  nuque. 

Vertébrale.  Cette  artère  ne  doit  être  disséquée  qu'après  tontes  les 
autres  branches  de  la  sous-çlavière ,  parce  que,  pour  arriver  jusqu'à 
elle ,  il  faut  détacher  le  plus  près  possible  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  cervicales,  les  muscles  qui  s'y  attachent,  et  les  replier 
en  arrière.  C'est  après  avoir  enlevé  soigneusement  les  muscles  inter- 
transversaires  du  cou  et  la  graisse  placée  entre  les  apophyses  transverses, 
que  l'on  voit  le  tronc  de  la  vertébrale  monter  vers  la  tête.  Pendant 
cette  préparation,  il  faut  ménager  les  rameaux  musculaires  qu'elle  jette 
au-dehors.  Les  inflexions  que  forme  l'artère  prés  de  la  première  ver- 
tèbre, seront  mises  à  découvert  en  enlevant  les  muscles  grand  et  petit 
droits  postérieurs,  et  l'oblique  supérieur  de  la  tête.  On  détache  ensuite 
avec  précaution  la  dure-mère  qui  tapisse  Pos  occipital ,  et  l'on  enlève 
par  deux  traits  de  scie  la  portion  s qua mineuse  de  cet  os:  par  là,  on 
voit  Pentrée  de  la  vertébrale  dans  le  crâne,  et  Pon  aperçoit  bien  l'ori- 
gine de  la  méningée  postérieure ,  qui  est  souvent  multiple.  Il  est  inutile 
d'enlever  l'extrémité  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales, 
pour  mettre  complètement  à  nu  le  trajet  de  la  vertébrale,  comme  on 
le  recommande  encore  quelquefois. 

L'origine  des  artères  spinales  antérieure  et  postérieure  se  voit  sur  l'en- 
céphale que  l'on  a  conservé  ;  mais  la  suite  de  ces  artères  ne  peut  être 
vue  qu'après  avoir  ouvert  en  arrière  le  canal  vertébral ,  comme  noue 
Pavons  indiqué  en  parlant  de  la  moelle  épinière.  On  remarquera  em 
même  temps  les  artères  spinales  cervicales ,  dorsales  et  lombaires ,  four- 
nies par  les  artères  vertébrale,  intercostales  et  lombaires,  et  qui  sont 
renfermées  dans  les  paquets  nerveux  qui  sortent  du  canal  vertébral. 

La  dissection  des  artères  qui  se  ramifieot  dans  le  cerveau  est  très- 
facile  ;  il  suffit  de  suivre  les  vaisseaux  ,*  en  écartant  les  divers  lobes  de 
la  substance  encéphalique,  et  de  diviser  au  besoin  cette  dernière  sur 
leur  trajet  avec  le  manche  du  scalpel.  On  se  guidera  dans  cette  dissec- 
tion d'après  les  connaissances  que  Pon  a  acquises  par  l'étude  du  cer- 
veau lui-même. 
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CHAPITRE  IX. 
Artères  axiUaire  et  brachiale. 

Quand  l'artère  sous-clavière  a  franchi  les  scalènes,  elle  prend 
le  nom  A' artère  axillaire.  Cette  artère  descend  dans  le  creux  de 
Faisselle  avec  les  nerfs  du  plexus  brachial,  qui  forment  autour 
d'elle  un  réseau,  et  avec  la  veine  axillaire»  qui  est  placée  en 
dedans.  Pendant  ce  trajet»  elle  donne  plusieurs  branches  considé- 
rables. Arrivée  à  la  partie  inférieure  de  Faisselle,  dans  l'intervalle 
du  tendon  du  grand  pectoral  et  des  tendons  réunis  du  grand 
dorsal  et  grand  rond,  elle  prend  le  nom  à%  artère  brachiale,  et 
descend  le  long  du  bras  derrière  le  bord  interne  du  biceps,  re- 
couverte en  partie  parla  veine  brachiale  et  par  le  nerf  médian. 

L'artère  brachiale  se  termine  près  du  pli  du  bras,  en  s'y  divi- 
sant en  artère  radiale  et  en  artère  cubitale;  quelquefois  cette 
division  se  fait  beaucoup  plus  haut,  ce  qui,  suivant  Tiedemahn, 
a  surtout  lieu  chez  des  individus  de  taille  peu  élevée. 

i.°  Artère  axillaire. 

1)  Artère  dorsale  scapulaire.  Celte  artère  présente  une 
foule  de  variétés.  Tantèt  elle  naît  réellement  de  Fartère  axillaire, 
et  alors  elle  est  la  première  branche  qui  en  part;  d'autres  fois 
elle  est  une  branche  de  la  cervicale  transverse ,  plus  souvent  de 
la  scapulaire  transverse  ;  assez  rarement  elle  est  fournie  par  la 
branche  ascendante  de  la  sous-scapulaire.  L'artère  dorsale  sca- 
pulaire va  transversalement  vers  l'angle  supérieur  et  postérieur 
de  l'omoplate,  en  donnant  des  rameaux  aux  muscles  voisins;  elle 
se  recourbe  ensuite  â  angle  droit  et  descend  le  long  de  la  face 
antérieure  du  bord  interne  ou  postérieur  de  l'omoplate,  entre 
les  muscles  rhomboïde  et  grand  dentelé ,  auxquels  elle  donne  des 
rameaux ,  ainsi  qu'au  grand  dorsal.  Près  de  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate,  cette  artère  s'anastomose  avec  Fartère  sous-scapulaire. 

a)  Artères  thoraeiques  externes.  Elles  sont  ordinairement 
au  nombre  de  deux ,  une  supérieure  et  une  inférieure  La  pre- 
mière, plus  petite,  se  ramifie  dans  les  muscles  grand  dentelé, 
grand  et  petit  pectoral;  elle  donne  quelquefois  des  rameaux  â  la 
peau  et  à  la  mamelle.  L'inférieure,  ou  grande  thorac'ujue  ex- 
terne, est  souvent  fournie  par  la  sous-scapulaire  ;  elle  donne  des 
rameaux  aux  muscles  grand  et  petit  pectoral,  et  se  replie  en 
avant  au-dessous  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  pour  se 
ramifier  dans  la  mamelle,  en  s  anastomosant  ayec  les  rameaux 
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de  la  mammaire  interne.  Cette  terminaison  de  la  thoradque  ex- 
terne inférieure  est  aussi  appelée  artère  mammaire  externe. 

3)  artère  acromiale.  Elle  est  souvent  une  branche  de  la 
thoracique  inférieure.  Elle  se  divise  entre  le  bord  supérieur  du 
petit  pectoral  et  la  clavicule  en  plusieurs  rameaux,  pour  le  pe- 
tit pectoral,  le  grand  pectoral,  le  sous-clavier  et  le  grand  den- 
telé ;  puis  elle  donne  une  branche  supérieure ,  qui  se  perd  sur 
l'articulation  de  la  clavicule  avec  l'acromion,  et  une  branche  in- 
férieure, qui  descend  sur  la  veine  céphalique  entre  les  muscles 
deltoïde  et  grand  pectoral,  dans  lesquels  elle  se  perd. 

4)  Artère  glanduleuse  axillaire.  Souvent  elle  est  fournie 
par  une  des  thoraciques.  Elle  se  rend  dans  les  glandes  de  l'ais- 
selle et  dans  la  graisse.  Quelquefois  elle  donne  des  rameaux 
au  muscle  sous-scapulaire. 

5)  Artère  sous-scapulaire  ou  scapulaire  inférieure.  Elle 
est  la  plus  forte  branche  de  l'artère  axillaire,  et  elle  en  naît  au 
niveau  du  bord  inférieur  du  tendon  du  muscle  sous-scapulaire. 
Elle  fournit  d'abord  des  rameaux  à  ce  dernier  muscle,  puis  elle 
se  divise  en  deux  branches.  La  branche  supérieure ,  ou  artère 
circonflexe  scapulaire ,  donne  des  artérioles  aux  muscles  grand 
et  petit  rond,  et  au  long  chef  du  triceps,  au  devant  duquel  elle 
passe;  puis,  arrivée  sur  son  bord  externe,  elle  se  sous-divise 
en  deux  rameaux:  l'un  passe  dans  la  fosse  sous -épineuse,  se 
distribue  dans  le  muscle  sous- épineux  et  communique  avec  l'ar- 
tère scapulaire  supérieure;  l'autre  rameau  marche  vers  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate ,  où  il  s'anastomose  avec  l'artère  dorsale 
scapulaire.  La  branche  inférieure  descend  le  long  du  bord  an- 
térieur de  l'omoplate ,  et  se  distribue  dans  les  muscles  grand  rond, 
grand  dorsal  et  grand  dentelé. 

6)  Artère  circonflexe  antérieure.  Cette  artère ,  peu  volu- 
mineuse, se  contourne  sur  la  face  antérieure  de  l'humérus,  en 
passant  sous  le  coraco-brachial  et  le  court  chef  du  biceps  ;  arrivée 
près  de  la  coulisse  bicipitale,  elle  y  donne  un  rameau  qui  des- 
cend le  long  du  grand  chef  du  biceps.  L'artère  circonflexe  anté- 
rieure monte  alors  le  long  du  tendon  dans  l'intérieur  de  la  cou- 
lisse, et  se  distribue  à  l'articulation.  Cette  artère  donne  quel- 
quefois des  rameaux  au  deltoïde ,  au  biceps  et  au  coraco-brachial. 

• 

7)  Artère  circonflexe  postérieure.  Elle  contourne  la  face 
postérieure  de  l'humérus,  pour  revenir  par  sa  face  externe  se 
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ramifier  dans  le  muscle  deltoïde,  après  avoir  donné  quelques  pe- 
tites branches  au  sous-scapulaire,  au  biceps,  au  long  chef  du  tri- 
ceps et  au  petit  rond.  Des  rameaux  de  cette  artère  forment  sur 
l'articulation  un  réseau  anaslomotique  avec  la  circonflexe  anté- 
rieure. 

2.0  Artlre  brachiale. 

Outre  un  assez  grand  nombre  de  petits  rameaux  qui  se  répan- 
dent dans  les  muscles  coraco-brachial,  biceps,  brachial  interne  et 
triceps,  l'artère  brachiale  fournit  les  brandies  suivantes; 

1)  Artère  brachiale  prof  onde  9  grande  collatérale  ou  col- 
latérale externe.  Elle  se  détache  du  tronc  de  la  brachiale  au- 
dessous  du  tendon  du  grand  rond ,  se  dirige  eft  arrière  avec  le 
nerf  radial,  passe  avec  lui  entre  les  deux  courts  chefs  du  triceps, 
et  se  contourne  sur  la  face  externe  du  bras.  Fendant  ce  trajet» 
elle  donne  des  rameaux  aux  muscles  voisins,  et  quelquefois  une 
petite  nourricière  à  l'humérus.  Au  côté  externe  du  bras,  l'artère 
sort  entre  le  muscle  biceps  et  le  brachial  interne,  descend  vers 
l'articulation  en  donnant  des  rameaux  à  ces  muscles,  et  se  ter- 
mine en  s'anastomosant  avec  les  récurrentes  radiale  et  interos- 
seuse. Quelquefois  cette  artère  fournit  une  collatérale  cubitale. 

a)  Grande  artère  nourricière  de  l'humérus*  Elle  part  de 
la  brachiale  au-dessous  du  muscle  coraco-brachial,  donne  des  ra- 
muscules  à  ce  muscle  et  au  triceps,  traverse  le  muscle  brachial 
interne  et  entre  dans  l'os  du  bras  vers  sa  face  interne,  un  peu 
au-dessous  du  milieu  de  sa  longueur.  Quelquefois  elle  se  détache 
de  la  brachiale  plus  haut,  mais  elle  entre  toujours  dans  l'os  au* 
dessous  du  coraco-braohial. 

3)  Artères  collatérales  cubitales  ou  internes.  Ces  artères 
sont  ordinairement  au  nombre  de  deux.  Elles  naissent  du  bord 
interne  de  la  brachiale ,  descendent  en  donnant  des  ramifications 
aux  muscles  voisins,'  et  s'anastomosent,  soit  avec  la  brachiale 
profonde,  soit  avec  la  récurrente  cubitale,  en  entourant  l'arti- 
culation du  coude  d'un  réseau  artériel  quelquefois  très-développé. 
Si  la  brachiale  ne  donne  qu'une  seule  collatérale  cubitale,  on  en 
trouve  ordinairement  une  seconde  fournie  par  la  brachiale  pro- 
fonde. 

4)  Artère  collatérale  radiale.  Cette  artère  n'est  pas  cons- 
tante. Souvent  elle  est  remplacée  par  l'artère  brachiale  profonde, 
qui  elle-même  est  une  collatérale  radiale.  Si  elle  existe,  elle  naît 
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du  bord  externe  de  la  brachiale,  se  dirige  vers  le  condyle  ex- 
terne de  l'humérus,  et  s'y  anastomose  arec  l'artère  récurrente 
radiale. 

5)  Artère  radiale.  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  cette  ar- 
tère se  séparer  très -haut  de  la  brachiale,  quelquefois  même  de 
l'axillaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'artère  radiale  descend  dans  l'a* 
Tant-bras  entre  le  long  supinateur,  le  rond  pronateur  et  le  radial 
interne,  en  devenant  de  plus  en  plus  superficielle,  de  manière  i 
être  à  peu  près  sous-cutanée  au-dessus  du  poignet. 

La  première  branche  qui  en  part  ordinairement,  c'est  X artère 
récurrente  radiale,  qui  se  recourbe  en  haut  entre  les  muscles 
long  supinateur  et  long  radial  externe,  auxquels  elle  donne  des  ra- 
meaux, ainsi  qu'aux  autres  muscles  de  la  région,  et  qui  finit  par 
s'anastomoser,  entre  le  condyle  externe  de  l'humérus  et  l'olé- 
crane ,  avec  les  branches  collatérales  radiales. 

Pendant  ce  trajet,  l'artère  radiale  fournit  des  rameaux  aux 
muscles  antérieurs  de  l'avant-bras,  et  arrivée  près  de  l'apophyse 
styloïde  du  radius,  elle  s'y  divise  en  branche  palmaire  et  en 
branche  dorsale.  La  branche  palmaire ,  plus  petite  que  l'autre, 
descend  dans  la  paume  de  la  main,  au  devant  du  tendon  du  ra- 
dial interne,  donne  des  rameaux  aux  musclés  du  pouce,  et  s'anas- 
tomose avec  une  branche  de  l'artère  cubitale,  pour  concourir  à 
la  formation  de  X arcade  palmaire  superficielle.  Quelquefois  cette 
branche  est  si  petite ,  qu'elle  se  perd  dans  les  muscles  du  pouce 
sans  s'anastomoser  avec  la  cubitale. 

La  branche  dorsale  peut  être  considéré^  comme  la  continua- 
tion du  tronc  de  la  radiale;  elle  se  dirige  sur  le  dos  de  la  main, 
au-dessous  des  tendons  des  extenseurs  du  pouce,  et  entre  celui 
du  long  radial  externe  et  le  premier  os  du  métacarpe ,  en  don- 
nant des  rameaux  aux  muscles  et  aux  ligamens  :  là  elle  se  divise  en 
plusieurs  rameaux  superficiels  et  en  une  branche  profonde. 

.  (a)  Parmi  les  rameaux  superficiels,  les  uns  sont  destinés  aux 
muscles  du  pouce,-  un  autre,  appelé  artère  dorsale  du  pouce,  se 
distribue  sur  la  face  postérieure  de  ce  doigt,  où  il  communique 
avec  les  artères  palmaires;  une  branche,  appelée  artère  dorsale 
du  carpe,  forme  sur  ce  dernier  un  réseau  anastomotiqtie  avec 
l'extrémité  de  l'artère  interosseuse  et  avec  la  branche  dorsale  de 
la  cubitale.  Ce  réseau  est  appelé  arcade  dorsale  du  carpe ,  quoi- 
qu'il ne  forme  pas  une  arcade  régulière  ;  quelquefois  il  s'étend 
jusqu'aux  os  du  métacarpe ,  où  il  prend  le  nom  d'arcade  dorsale 
du  métacarpe.  Parmi  les  rameaux  qui  partent  de  cette  arcade 
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dorsale,  on  en  remarque  surtout  Hais,  appelés  artères  interos- 
seuses dorsales  du  métacarpe;  elles  s'avancent  sur  les  muscles  in- 
terosseux externes,  leur  donnent  des  rameaux,  et  envoient  à  tra- 
vers ces  muscles  les  artères  perforantes,  qui  passent  dans  la 
paume  de  la  main,  où  elles  s'anastomosent  avec  l'arcade  pal- 
maire profonde.  Les  artères  interosseuses  se  terminent  sur  la  face 
dorsale  des  quatre  derniers  doigts,  sous  le  nom  à' artères  digi- 
tales dorsales. 

(b)  La  branche  profonde  de  l'artère  radiale  dorsale  s'enfonce 
entre  le  premier  et  le  deuxième  Os  du  métacarpe,  pour  se  por- 
ter profondément  dans  la  paume  de  la  main,  en  donnant  des 
rameaux  aux  muscles  entre  lesquels  elle  passe  ;  elle  s'anastomose 
avec  la  branche  profonde  de  l'artère  cubitale  et  avec  un  rameau 
de  l'interoçseuse ,  de  manière  à  former  V arcade  palmaire  pro- 
fonde ou  radiale,  situéa  sous  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs 
4es  doigts. 

Outre  de  petits  rameaux  pour  le»  muscles  interosseux  et  lom- 
bricaux,  on  voit  partir  de  la  convexité  de  cette  arcade  les  ar- 
tères interosseuses  palmaires,  qui  s'avancent  entre  les  os  du 
métacarpe  pour  se  distribuer  aux  doigts.  Parmi  ces  artères,  celle 
qui  est  placée  dans  le  premier  et  le  deuxième  espace  interossenx 
est  ordinairement  très*développée,  parce  quelle  concourt  à  four- 
nir les  artères  collatérales  des  doigts  correspondant,  en  s  unissant 
à  des  branches  émanées  de  l'arcade  superficielle.  Dès  son  entrée 
dans  la  paume  de  la  main ,  la  branche  profonde  de  la  radiale 
donne  la  collatérale  radiale  palmaire  du  pouce.  L'arcade  pal- 
maire profonde  communique  avec  l'arcade  dorsale  au  mojen  des 
artères  perforantes  dont  nous  avons  déjà  parlé* 

6)  jirtère  cubitale.  Cette  artère  descend  dans  l'avant-bras, 
entre  le  muscle  cubital  interne  et  les  fléchisseurs  communs  des 
doigts.  Dès  son  origine,  elle  est  très-profondément  située,  et  elle 
ne  devient  plus  superficielle  que  vers  le  tiers  inférieur  de  l'avant- 
bras;  cependant  jamais  autant  que  l'artère  radiale.  Olftre  les  nom- 
breux rameaux  musculaires  que  l'artère  cubitale  fournit  pendant 
son  trajet,  elle  donne,  à  quelque  distance  de  son  origine,  Y  ar- 
tère récurrente  cubitale.  Celle-ci  mtrate  entre  le  cubital  interne 
et  le  fléchisseur  superficiel,  puis,  entre  le  condyle  interne  de 
l'humérus  et  l'olécrane,  et  s'anastomose  avec  les  artères  colla- 
térales cubitales  i  elle  fournit  un  rameau  qui  remonte  au  devant 
du  condyle  interne  de  l'humérus,  et  qui  s'anastomose  également 
avec  un  rameau  des  collatérales  internes.  Ce  rameau  naît  quel- 
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quefois  du  tronc  de  la  cubitale,  au-dessus  de  la  récurrente,  et 
il  est  appelé,  par  quelques  auteurs,  artère  récurrente  cubitale 
antérieure. 

Bientôt  après,  l'artère  cubitale  fournit,  par  sa  face  postérieure , 

Y  artère  interosseuse,  qui  se  divise  de  suite  «n  deux  branches, 
une  antérieure  et  une  postérieute.  L'artère  interosseuse  anté- 
rieure descend  sur  la  face  antérieure  du  ligament  interosseux, 
en  donnant  Y  artère  nourricière  du  radius,  ainsi  que  des  rameaux 
aux  muscles  de  la  région,  et  en  fournissant  des  artères  perfo- 
rantes qui  traversent  le  ligament  et  se  ramifient  dans  les  muscles 
postérieurs  de  1  avant-bras.  A  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras, 
elle  passe  derrière  le  muscle  carré  pronateur ,  et  envoie  un  ra- 
meau dans  la  paume  de  la  main,  pour  s'y  anastomoser  arec  l'ar- 
cade palmaire  profonde.  L'artère  traverse  ensuite  la  partie  infé- 
rieure du  ligament  interosseux,  donne  un  rameau  qui  s'unit  à 
l'extrémité  de  l'interosseuse  postérieure,  et  se  dirige  elle-même 
sur  le  carpe ,  où  elle  fournit  un  réseau  anastomotique  qui  con- 
court a  la  formation  de  l'arcade  dorsale  du  carpe. 

L'artère  interosseuse  postérieure  traverse  le  ligament  mter- 
osseux,  et  fournit  de  suite  Y  artère  récurrente  interosseuse  ou 
récurrente  radiale  postérieure,  qui  remonte  entre  l'olécratie  et 
la  tète  du  radius,  en  donnant  des  rameaux  aux  muscles  voisins 
et  en  s'anastomosant  avec  l'extrémité  de  la  brachiale  profonde. 
L'interosseuse  postérieure  descend  après  cela  entre  les  muscles 
postérieurs  de  l'avant- bras,  auxquels  elle  donne  de  nombreux 
rameaux,  et  se  termine  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  en 
s'anastomosant  avec  un  rameau  de  l'interosseuse  antérieure. 

L'artère  cubitale  fournit  ensuite,  vers  le  milieu  de  l'avant-bras, 

Y  artère  nourricière  du  cubitus  (quelquefois  elle  donne,  un  peu 
plus  haut,  une  artère  nourricière  au  radius),  et,  à  l'extrémité 
inférieure  de  l'avant-bras,  elle  se  divise  en  branche  dorsale  et  en 
branche  palmaire. 

La  branche  dorsale,  plus  petite,  descend  sur  le  dos  de  la  main, 
en  passant  sous  4e  tendon  du  cubital  interne ,  et  se  termine  dans 
l'arcade  dorsale  de  la  main. 

La  branche  palmaire  descend  dans  la  main  derrière  le  ligament 
palmaire  du  carpe  à  côté  de  l'os  pisiforme ,  en  donnant  des  ra- 
meaux à  l'articulation  et  aux  muscles  du  petit  doigt,  puis  elle  se 
divise  en  deux  branches:  la  branche  superficielle,  qui  est  la  plus 
considérable,  se  recourbe  dans  le  creux  de  la  main,  au  devant 
des  tendons  des  muscles  fléchisseurs ,  pour  former  Y  arcade  pal- 
maire  superficielle  ou  cubitale,  en  s'anastomosant  avec  la  branche 
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pahnaire  de  l'artère  radiale,  qui  ne  concourt  qne  très-peu  à  la 
formation  de  cette  arcade.  De  la  concavité  de  l'arcade  partent 
de  petits  rameaux  pour  les  lombricaux  et  l'articulation  ;  de  sa 
convexité  partent  cinq  branches  qui  forment,  par  leurs  sous-di- 
visions» deux  artères  collatérales  palmaires  à  chacun  des  cinq 
doigts,  à  F  exception  dn  pouce,  dont  le  bord  radial  ne  reçoit  pas 
de  collatérale  de  cette  source  :  la  première  collatérale  ne  se  sous- 
divise  pas  et  elle  se  rend  au  bord  cubital  dn  petit  doigt  ;  la  se- 
conde se  distribue  aux  bords  radial  du  petit  doigt  et  cubital  de 
l'annulaire;  la  troisième  se  rend  aux  bords  radial  de  l'annulaire 
et  cubital  du  doigt  du  milieu  ;  la  quatrième,  après  s'être  unie  à 
une  branche  de  l'arcade  profonde,  se  rend  au  bord  radial  du  doigt 
dn  milieu  et  au  bord  cubital  de  l'index;  la  cinquième,  enfin, 
s'unit  également  à  une  branche  de  l'arcade  profonde  et  se  distribue 
aux  bords  radial  de  l'index  et  cubital  du  pouce.  Les  deux  artères 
collatérales  de  chaque  doigt  s'anastomosent  en  arcade  à  l'extré- 
mité de  chaque  phalange,  et  surtout  à  l'extrémité  de  la  dernière. 
La  branche  profonde  s'enfonce  derrière  l'origine  du  muscle  op- 
posant du  petit  doigt,  se  porte  transversalement  sous  les  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs,  et  concourt  à  la  formation  de  l'ar- 
cade palmaire  profondé. 

Préparation.  Le  grand  pectoral  a  déjà  été  coupé*  à  ses  attaches  au 
sternum  et  a  la  clavicule ,  dans  les  dissections  précédentes  :  on  sépare 
de  même  le  petit  pectoral  des  côtes,  et  Ton  replie  ces  deux  muscles 
en  dehors ,  en  évitant  de  couper  les  artères  thoraciques  qui  s'y  distri- 
buent, et  surtout  Y  artère  acromiale,  que  Ton  voit  superficiellement 
sous  la  peau ,  dans  un  espace  triangulaire  formé  par  la  clavicule ,  le 
grand  pectoral  et  le  deltoïde.  Par  cette  préparation ,  on  voit  Tarière 
ax'Ulaire  enveloppée  par  le  plexus  brachial  ;  on  la  met  en  évidence , 
ainsi  que  les  branches  qui  en  partent,  et  dont  la  dissection  est  facile: 
on  procédera ,  à  cet  égard ,  comme  pour  la  préparation  des  muscles  y 
que  Ton  sépare  les  uns  des  autres ,  en  ne  divisant  que  rarement  leurs 
fibres.  Il  n'y  a  guère  que  le  muscle  sous -épineux  et  le  deltoïde  qui 
fassent  exception  :  le  premier  devra  quelquefois  être  coupé  en  travers 
sur  le  trajet  de  Vartère  scapulaire  inférieure,  pour  en  bien  voir  la 
communication  avec  la  scapulaire  supérieure  5  mais,  le  plus  souvent  il 
suffira  de  le  soulever;  le  deltoïde  sera  coupé  à  ses  attaches  à  l'omoplate 
et  réplié  en  avant,  afin  qu'on  puisse  voir  la  distribution  de  Vartère 
circonflexe  postérieure.  Mais  on  fera  bien  de  laisser  ce  muscle  attaché 
à  la  clavicule,  pour  ne  pas  trop  détruire  les  rapports,  et  afin  d'éviter 
que  l'artère  qui  s'y  rend  ne  soit  déchirée  par  le  poids  du  muscle. 

Quand  on  aura  terminé  la  préparation  de  l'artère  axillaire,  il  faut 
détacher  du  tronc  l'extrémité  supérieure ,  avec  l'épaule  et  ses  muscles, 
afin  de  pouvoir  plus  commodément  manier  la  pièce  pendant  la  dissec- 
tion de  Tarière  brachiale.  Cette  préparation  se  fera  après  avoir  enlevé 
la  peau  et  l'aponévrose ,  en  séparant  les  uns  dt»  autres  les  muscles  du 
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bras  et  de  Pavant-bras ,  sans  en  rien  couper.  De  cette  manière  il  ter* 
facile  de  suivre  lee  divisions  des  artères ,  en  travaillant  dans  l'interstice 
des  muscles,  que  Pou  maintient  bien  écartés,  sans  détruire  les  rapports 
qu'il  est  si  important  de  connaître.  A  Pavant-bras,  il  faudra  cependant 
couper  en  travers  le  rond  pronateur ,  pour  bien  voir  le  trajet  de  la 
cubitale*,  et  le  carré  pronateur,  afin  de  voir  celui  de  Yinierosseuse 
antérieure.  On  sépare  avec  soin  les  muscles  postérieurs  de  Pavant- bras 
jusqu'à  leurs  attaches  supérieures ,  pour  voir  dans  leurs  interstices  les 
ramifications  de  V interosseuse  postérieure.  On  tâchera  de  bien  mettre  en 
évidence  les  anastomoses  des  récurrentes  cubitales,  radiale  et  interos- 
seuse, avec  les  collatérales,  qui  entourent  l'articulation  numéro-cubi- 
tale d'un  réseau  artériel ,  surtout  bien  développé  près  de  l'olécrane. 

Pour  rechercher  les  artères  nourricières ,  il  faut  se  rappeler  que  celle 
de  C  humérus  pénètre  dans  l'os  vers  le  milieu  de  sa  longueur  au-dessous 
de  l'attache  du  coraco-brachial  $  que  celle  du  radius  y  pénétre  vers  le 
tiers  supérieur  ou  un  peu  plus  bas,  tantôt  a  la  face  antérieure,  de  l'os, 
et  d'autres  fois  à  son  bord  cubital  ;  enfin ,  que  l'artère  nourricière  dm 
cubitus  y  entre  par  la  face  antérieure  de  l'os,  vers  le  tiers  supérieur, 
ordinairement  un  peu  plus  haut  que  la  précédente*  On  poursuit  avec 
soin  les  a r ter i oies  qui  se  portent  dans  la  profondeur  vers  les  points  in- 
diqués ,  et  si  Ton  ne  trouve  pas  de  suite  le  véritable  rameau  nourricier, 
on  r  agi  ne  avec  précaution  l'os  dans  une  petite  étendue,  ce  qui  permet 
ordinairement  de  découvrir  de  suite  l'artère  que  l'on  cherche. 

Dans  la  main ,  il  faut,  après  avoir  préparé  l'arcade  palmaire  super- 
ficielle, diviser  le  ligament  propre  du  carpe  et  écarter  un  peu  les  ten- 
dons fléchisseurs  des  doigts,  afin  de  pouvoir  disséquer  Y  arcade  profonde. 
Il  est  inutile  de  couper  en  travers  les  tendons  des  fléchisseurs ,  comme 
on  le  recommande  \  on  trouvera  asseï  d'espace  pour  la  préparation  ,  si 
l'on  enlève  avec  soin  les  gatnes  muqueuses  qui  enveloppent  les  tendons, 
de  manière  à  isoler  ces  derniers. 

La  continuation  de  Pinterosseuse  sur  le  dos  de  la  main ,  et  Y  arcade 
dorsale  du  carpe,  se  voient  dés  qu'on  a  incisé  le  ligament  dorsal  du 
carpe,  afin  de  pouvoir  incliner  de  côté  les  tendons  extenseurs  des 
doigts,  qui  ne  doivent  pas  être  divisés  en  travers.  La  branche  profonde 
de  la  radiale,  qui  pénètre  entre  le  premier  et  le  deuxième  os  du  mé- 
tacarpe ,  pour  se  porter  dans  la  paume  et  former  l'arcade  palmaire  pro- 
fonde, sera  suivie  en  écartant  le  pouce  des  autres  doigts,  et  en  isolant 
avec  soin  ses  muscles,  qu'on  peut  le  plus  souvent  se  dispenser  de  cou- 
per en  travers,  si  la  dissection  en  a  clé  faite  avec  soin. 


CHAPITRE  X. 
artères  des  organes  de  la  digestion. 

Ces  artères,  fournies  par  l'aorte  abdominale,  partent  toutes  de 
sa  face  antérieure,  et  ont  aussi  reçu  le  nom  &  artères  chylo- 
poïétiques,  à  raison  des  fonctions  des  organes  dans  lesquels  elles 
viennent  se  ramifier. 
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1/  Artère  ou  tronc  cœliaque.  Cette  artère  volumincus 
naît  de  l'aorte ,  entre  les  piliers  du  diaphragme ,  se  dirige  en  avanl 
et  après  un  trajet  de  six  à  huit  lignes,  elle  se  divise  en  troi 
branches,  qui  sont  V artère  coronaire  stomachique,  Yhépatiqu 
et  la  splénique ,  et  que  leur  disposition  a  fait  nommer  le  trépie 
de  Haller.  Très-souvent  le  tronc  cœliaque  fournit  dès  sa  nai< 
sance  lés  artères  diaphragmatiques  inférieures. 

1)  Artère  coronaire  stomachique,  grande  coronaire,  gai 
trique  supérieure  ou  gauche.  Elle  est  la  plus  petite  des  artère 
fournies  par  la  cœliaque,  et  se  dirige  vers  la  petite  courbure  d 
l'estomac,  en  donnant  d*abord  des  branches  ascendantes,  appelée 
artères  œsophagiennes  inférieures ,  parce  que  c'est  dans  cetl 
partie  du  tube  intestinal  qu'elles  se  ramifient.  Elle  fournit  ei 
suite  des  branches  cardiaques,  qui  se  ramifient  sur  le  grand  eu 
de-sac  de  l'estomac.  L'artère  coronaire  stomachique  continue 
se  porter  à  droite,  le  long  de  la  petite  courbure,  et  à  se  di 
tribuer  sur  les  parois  de  l'estomac,  en  donnant  quelques  rameau 
au  petit  épiploon  ;  elle  finit  par  s'anastomoser  avec  l'artère  pyl< 
rique.  Quelquefois  la  coronaire  stomachique  envoie  une  forl 
branche  dans  le  lobe  gauche  du  foie,*  quelquefois,  au  lieu  de  pr< 
venir  du  tronc  cœliaque,  elle  vient  directement  de  l'aorte. 

2)  artère  hépatique.  Elle  se  dirige  de  gauche  à  droite 
et  se  divise  près  du  col  de  la  vésicule  du  fiel  en  deux  branche; 
ï hépatique  proprement  dite,  et  la  gastro-épiploïque  droite. 

(1)  Branche  hépatique.  Elle  monte  à  droite,  et  donne,  d< 
sa  naissance,  Y  artère  jrylorique  ou  gastrique  droite  supérieuri 
qui  se  dirige  de  droite  à  gauche  le  long  du  "pylore  et  de  la  p* 
tite  courbure 'de  l'estomac,  et  s'anastomose  avec  l'extrémité  c 
la  coronaire  stomachique.  Quelquefois  l'artère  pylorique  est  fou 
nie  par  le  tronc  de  l'artère  hépatique.  La  branche  hépatique  i 
divise  ensuite  en  hépatique  gauche,  qui  se  distribue  au  lot 
gauche  dp  foie  et  au  lobe  de  Spigel,  et  en  hépatique  droite 
celle-ci  fournit  l'artère  eystique  ou  cystique  jumelle,  qui  se  d 
vise  de  suite  après  sa  naissance  en  deux  rameaux,  et  vient  s 
distribuer  sur  la  vésicule  du  fieh  l'artère  hépatique  droite  se  pei 
ensuite  .dans  le  lobe  droit  du  foie. 

(2)  Branche  gastro-épiploïque  droite-,  gastrique  droite  infi 
rieure,  gastro-duodénale,  etc.  Elle  descend  un  peu  A  gauche 
derrière  le  duodénum ,  et  se  recourbe  sur  son  bord  inférieur  poi 
s'avancer  directement  de  droite  à  gauche  le  long  de  la  grant 
courbure  de  l'estoiûac,  sons  le  nom  X artère  gastro^épiploïqi 
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proprement  dite;  elle  se  ramifie  à  la  grande  courbure  de  l'esto- 
mac» au  grand  épiploon,  et  s'anastomose  avec  la  gastro-épiploïque 
gauche.  Pendant  ce  trajet,  elle  fournit  au  duodénum  et  au  pan- 
créas un  assez  grand  nombre,  de  rameaux,  qui  de  leur  destina- 
tion ont  reçu  les  noms  divers  d'artères  duodénales  supérieures 
et  postérieures,  de  jryloriques  inférieures,  de  pancréatiques 
transverses,  et  de  pancréatico-duodénales  antérieures  et  posté- 
rieures. L'artère  hépatique  est  assez  souvent  remplacée  en  par- 
tie par  des  brancbes  venant  de  la  coronaire  stomachique  ou  de 
la  mésentérique  supérieure. 

3)  artère  splénûjue  ou  liénale.  Cette  artère  est  la  plus 
considérable  des  branches  de  la  cœliaque.  Elle  se  dirige  de  droite 
à  gauche  derrière  l'estomac,  le  long  du  bord  supérieur  du  pan- 
créas, et  fournit  pendant  ce  trajet  les  artères  pancréatiques 
moyennes  et  gauches,  qui  se  rendent  dans  la  glande  et  s'y  anas- 
tomosent tant  entre  elles  qu'avec  les  autres  artères  pancréatiques. 
L'artère  splénique  fournit  ensuite  ï 'artère gastro-épiploïque.gauche 
ou  gastrique  gauche  inférieure,  qui  se  dirige  de  gauche  à  droite 
le  long  de  la  grande  courbure  de  l'estomac,  donne  des  rameaux 
i  ce  viscère  et  au  grand  épiploqn,  et  se  termine  en  s'anastomo2- 
sant  avec  la  gastro-épiploïque  droite.  Après  avoir  fourni  cette 
artère,  la  splénique  se  divise  en  trois  à  six  branches,  qui  entrent 
dans  la  scissure  de  la  rate  et  se  ramifient  dans  ce  viscère;  mais 
avant,  elles  donnent  les  vaisseaux  courts,  qui  se  dirigent  vers 
le  cardia,  sur  lequel  ils  s'anastomosent  avec  les  branches  de  la 
coronaire  stomachique  et  dés  gastro-épiploïques. 

2.°  Artère  mesektérjque  sunéaiEURE.  L'artère  mésenté- 
rique supérieure,  un  peu  plus  volumineuse  que  la  (iœliaque,  naît 
de  l'aorte,  immédiatement  au-dessous  de  cette  dernière.  Elle  est 
d'abord  placée  derrière  le  pancréas,  et  elle  descend  au-dessous 
de  celte  glande  pour  s'avancer  dans  le  mésentère,  en  y  formant 
une  arcade  considérable,  dont  la  convexité  est  dirigée  à  gauche, 
en  bas  et  en  avant.  Dès  son  origine,  l'artère  mésentérique  supé- 
rieure donne  quelques  artères  duodénales,  qui  se  distribuent  à 
l'intestin  de  ce  nom  et  au  pancréas,  et  s'anastomosent  avec  les 
rameaux  fournis  par  la  cœliaque.  -Quelquefois  l'artère  mésenté- 
rique donne  une  forte  branche  au  foie,  surtout  au  lobe  droit 
de  ce  viscère. 

La  convexité  dé  l'arcade  que  décrit  la  mésentérique  supérieure 
fournit  les  artères  intestinales,  que  l'on  dit  être  au  nombre  de 
seize  à  vingt,  mais  dont  je  n'ai  jamais  compté  que  sept  à  onze. 
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Ces  branches  forment  entre  elles  de  grandes  arcades  anastomo- 
tiques,  de  la  convexité  desquelles  partent  des  branchés  secon- 
daires plus  nombreuses»  qui  forment  entre  elles  une  deuxième 
série  d'arcades;  celles-ci  donnent  naissance  à  des  branches  ter- 
tiaires plus  .petites  et  plus  nombreuse*  encore,  qui  s'anastomosent 
également  entré  elles  près  du  bord  concave  des  intestins,  et  dont 
partent  enfin  les  rameaux  qui  se  dirigent  sur  les  tuniques  intes- 
tinales. Ces  artères  intestinales  se  ramifient  sur  tout  l'intestin 
grêle,  à  l'exception  de  la  fin  de  l'iléon,  qui  reçoit  les  siennes  de 
Tiléo-colique. 

La  concavité  de  l'arcade  de  la  mésentérique  supérieure  donne 
naissance. à  trois  branches:  V artère  colique  droite  inférieure  ou 
ïlêo-colique ,  l'artère  colique,  droite  moyenne  ou  colique  droite, 
et  V artère  colique  droite  supérieure  ou  colique  moyenne;  mais 
très-souvent  on  ne  trouve  que  deux  branches,  et  alors  les  deux 
dernières  naissent  par  un  tronc  commun. 

L'artère  ileo- colique  provient  de  la  portion  inférieure  de  la 
mésentérique  supérieure,-  elle  fournit  trois  branches:  Y  inférieure 
s'anastomose  avec  la  dernière  artère  intestinale  et  se  ramifie  en- 
suite sur  l'appendice  cœcal.  La  moyenne  s'anastomose  également 
avec  la  dernière  artère  -  intestinale ,  de  manière  à  fournir  con- 
jointement avec  elle  les  rameaux  qui  se  distribuent  sur  l'extrémité 
de  l'iléon;  elle  s'anastomose  ensuite  avec  la  branche  inférieure 
et  la  branche  supérieure,  et  elle  se  termine  en  se  ramifiant  sur  le 
ccecum.  La.  supérieure  monte  vers  le  colon  droit,  sur  lequel  elle 
se  ramifie  après  s'être  anastomosée  avec  la  branche  moyenne  et 
avec  l'artère  colique  droite  moyenne. 

V artère  colique* droite  moyenne  est  ordinairement  une  branche 
de  la  suivante,  rarement  de  Filéo-colique ;  elle  se  ramifie  dans  la 
partie  supérieure  du  colon  droit,  après  s'être  divisée  en  deux 
branches,  dont  l'inférieure  s'anastomose  avec  la  branche  supé- 
rieure de  Filéo-colique,  et  la  supérieure  avec  la  branche  droite 
de  la  colique  droite  supérieure. 

La  colique  droite  supérieure  provient  du  tronc  de  la  mésen- 
térique supérieure,  à  un  pouce  environ  de  sa  naissance  de  l'aorte. 
Elle  se  distribue  au  colon  transverse,  après  s'être  divisée  en  deux 
branches  :  la  branche  droite  s'anastomose  avec  la  branche  supé- 
rieure de  la  colique  droite  moyenne  ;'  la  branche  gauche  commu- 
nique avec  l'artère  colique  gauche  Supérieure,  fournie  par  la 
mésentérique  inférieure,  en  formant  avec  elle  une  anastomose 
très-considérable,  appelée  arcade  de  Riolan  ou  de  fFinslow. 
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3.°  Artère  mésehtéhique  inférieure.  Elle  naît  quelques 
pouces  plps  bas  que  la  mésentérique  supérieure,  de  la  face  anté- 
rieure de  l'aorte,  à  peu  près  un  pouce  au-dessus  de  la  bifurca- 
tion de  cette  dernière.  Elle  est  beaucoup  plus  petite  que  les  deux 
artères  précédentes,  et  donne  d'abord  deux  ou  trois  branches, 
appelées  coliques  gauches,  et  que  Ton  distingue  en  coliques  gau- 
ches supérieure ,  moyenne  et  inférieure ,  qui  se  ramifient  sur  le 
colon  gauche  et  sur  l'S  romain  du  coton.  La  branche  supérieure 
forme  V arcade  de  Winslow  avec  la  branche  gauche  de  la  colique 
droite  supérieure,  et  elle  s'anastomose  en  bas  avec  la  branche 
moyenne  ;  celle-ci  s'anastomose  en  haut  avec  la  branche  supérieure 
et  en  bas  avec  l'inférieure;  cette  dernière,  enfin,  communique 
en  haut  avec  la  branche  moyenne  et  en  bas  avec  L'artère  hé- 
morrhoïdale  interne. 

La  continuation  de  la  mésentérique  inférieure  descend  avec 
le  rectum  dans  l'excavation  pelvienne,  sous  le  nom  iï  artère  hé- 
morrhoïdale  interne  ou  supérieure;  elle  se  distribue  à  l'intestin 
rectum,  et  communique  en  haut  avec  la  colique  gauche  infé- 
rieure, et  en  bas  avec  les  artères  hémorrhoïdales  moyenne  et 
externe  et  avec  les  artères  vésicales  antérieures. 

PuipARiTiOH.  L'abdomen  étant  ouvert  an  moyen  d'incision*  pra- 
tiquées a  sa  paroi  antérieure,  on  fait  la  dissection  des  artères  qui 
nous  occupent,  eu  emportant  peu  a  peu  les  lames  du  péritoine,  entre 
lesquelles  ces  vaisseaux  rampent.  Comme  les  troncs  artériels  correspon- 
dent a  la  partie  postérieure  du  bas -ventre,  on  ne  peut  arriver  jus- 
qu'à eux  qu'après  en  avoir  préparé  les  branches  ;  c'est  donc  en  sens 
inverse  de  la  circulation  du  sang  que  devra  se  faire  cette  dissection. 

Dans  la  préparation  du  tronc  cœliaque  et  de  st9  branches  coronaire 
stomachique  et  hépatique ,  on  divise  en  travers. l'éplploon  gastro  -  hépa- 
tique, après  avoir  examiné  les  artérioles  qui  7  rampent;  on  renverse 
le  foie  en  haut ,  en  le  fixant  dans  cette  position ,  et  Ton  tire  l'estomac 
en  bas ,  afin  de  préparer  toutes  les  branches  qui  se  distribuent  dans  ce 

{►oint;  on  met  de  même  a  découvert  les  artères  gastro-épi plofyues,  le 
ong  de  la  grande  courbure  de  l'estomac,  en  incisant  seulement  la  lame 
antérieure  du  grand  épiploon  sur  le  trajet  de  ces  artères.  Plus  tard, 
afin  de  voir  les  artères  pancréatiques  et  duodénales9  et  le  tronc  de  la 
splénique ,  il  faudra  renverser  en  haut  l'estomac,  auquel  resteront  atta- 
chés la  rate  et  le  grand  épiploon ,  tandis  que  le  duodénum  et  le  pan- 
créas restent  eu  place.  Pour  cela,  on  glisse  la  main  de  haut  en  bas 
derrière  l'estomac,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  arrivée  au  point  où  le  grand 
épiploon  s'attache  au  colon  transverse ,  et  Ton  détruit  cette  adhérence, 
soit  avec  la  main,  soit  avec  le  scalpel,  ou  bien  on  soulève  simplement 
le  bord  flottant  du  grand  épiploon,  en  le  séparant  du  colon  avec  l'ins- 
trument tranchant,  et  en  le  repliant  peu  à  peu  en  haut.  En  disséquant 
l'artère  splénique  le  long  du  pancréas,  on  ménagera  les  artères  pancréa- 
tiques qu'elle  fournit.  En  inclinant  l'estomac  et  la  rate  de  côté  et  d*au- 
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tre ,  il  faut  se  rappeler  que  les  vaisseaux  court*  que  fournît  l'artère 
splénique,  sont  très- fragile», 

Mésentérique  supérieure.  On  tire  le  colon  transverse  en  haut,  et  on 
le  fixe  dans  celte  position  avec  des  érignes  \  on  étale  ensuite  le  mésen- 
tère en  tirant  l'intestin  grêle  vers  la  partie  inférieure  da  bas-r entre.  Les 
vaisseaux  mésentériqnes  seront  visibles  dès  que  la  lame  antérieure  du, 
péritoine  qui  forme  le  mésentère  sera  enlevée;  on  en  fait  autant  pour 
la  lame  du  mésocolon.  En  disséquant  ensuite  vers  la  base  de  ce  dernier 
repli,  on  arrive  au  tronc  de  l'artère  mésentériqne ,  que  Ton  poursuit 
jusque  vers  son  origine  a  l'aorte,  en  enlevant  la  gatne  nerveuse  qui  lui 
est  fournie  par  le  plexus  mésentériqne  supérieur ,  et  en  emportant  les 
glandes  lymphatiques  qui  l'entourent  quelquefois.  Dans  cette  prépara- 
tion il  faut  soulever  le  pancréas  et  le  duodénum ,  et  les'  récliner  un  peu 
à  droite  ;  mais  il  faut  surtout  avoir  soin  de  ne  pas  couper  les  petites 
artères  duodénales  que  fournit  la  mésentériqne  dés  son  origine,  et  qui 
sont  sujettes  à  être  divisées  pendant  qu'on  met  a  découvert  le  tronc  du 
vaisseau.  Enfin,  si  Ton  veut  avoir  une  préparation  propre,  il  ne  suffit 
pas  d'enlever  une  des  lames  du  mésentère  et  dn  mésocolon;  il  faut  les 
enlever  toutes  les  deux ,  de  manière  à  travailler  a  jour  toute  la  distribu- 
tion de  la  mésentérique  supérieure,  en  évitant  néanmoins  de  trop  tirail- 
ler les  vaisseaux,  qui  finiraient  par  se  rompre. 

La  dissection  de  Yartère  mésentérique  inférieure  se  fera  d'une  manière 
analogue,  après  avoir  tiré  en  dehors  le  colon  descendant;  mais  si  l'on 
met  a  découvert  le  tronc  du  vaisseau,  ainsi  que  la  portion  de  l'artère 
aorte  comprise  entre  sa  naissance  et  celle  de  la  mésentérique  supérieure , 
il  faut  éviter  de  couper  les  artères  spermatiques ,  très- grêles,  qui  nais- 
sent de  la  face  antérieure  de  l'aorte,  vers  le  milieu  de  l'espace  compris 
entre  les  origines  de  ces  deux  artères.  La  continuation  de  l'artère  mé- 
sentérique inférieure  sur  le  rectum  (artère  kémorrhoïdale  interne)  ne 
sera  disséquée  qu'avec  les  branches  de  l'artère  hvpogaslrique. 

CHAPITRE  XI. 
artères  profondes  du  bas-ventre  et  artères  du  bassin. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  examiné  les  trois  troncs  artériels  dont 
nous  avons  parlé  dans  le  chapitre  précédent,  que  Ton  peut  étu- 
dier la  disposition  de  l'aorte  abdominale  et  celle  des  artères  qui 
en  partent.  L'aorte  arrive  dans  le  bas-ventre  en  passant  entre 
les  deux' piliers  du  diaphragme,  et  elle  descend  sur  la  face  anté- 
rieure du  corps  des  vertèbres,  un  peu  à  gauche,  à  côté  de  la 
veine  cave  inférieure ,  qui  est  placée  à  droite.  Vers  l'union  de 
la  quatrième  et  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  l'aorte  se 
termine  en  se  divisant  en  deux  branches,  qui  sont  les  artères  ilia- 
ques primitives,  et  elle  donne  ordinairement  du  milieu  de  sa  bi- 
furcation l'artère  sacrée  moyenne. 

Les  branches  que  fournit  l'artère  aorte  dans  tout  ce  trajet,  sont  : 
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1.°  Artères  diaphragmatiques  inférieures.  Ces  artères, 
au  nombre  de  deux,  sont  les  premières  branches  de  l'aorte  abdo- 
minale, de  la  face  antérieure  de  laquelle  elles  naissent;  souvent 
elles  sont  fournies  par  l'artère  cœliaque.  Après  avoir  donné  des 
rameaux  aux  capsules  surrénales  (artères  capsulaires  supérieures) , 
elles  se  ramifient  sur  le  diaphragme,  en  formant  entre  elles  une 
arcade  anastomotique,  et  en  communiquant  avec  les  diaphragma- 
tiques  supérieures,  les  musculo-phréniques  et  avec  les  intercos- 
tales et  lombaires  voisines.  L'artère  diaphragmatique  droite  donne 
en  outre  quelques  rameaux  au  foie,  et  l'artère  du  côté  gauche 
fournit  des  artérioles  à  l'œsophage. 

3.°  Artère  cœliaque.  Nous  l'avons  décrite  dans  le  chapitre 
précédent  ;  elle  naît  immédiatement  au-dessous  des  diaphragma- 
tiques  inférieures;  souvent  elle  les  fournit. 

3.°  Artère  mésentérique  supérieure.  Provenant  de  la 
face  antérieure  de  l'aorte,  immédiatement  au-dessous  de  la  cœ- 
liaque. Voyez  le  chapitre  précédent.. 

4.°  Artères  capsulaires  moyennes.  On  trouve  de  chaque 
côté  une,  deux  ou  trois  artères  capsulaires,  qui  proviennent  de  la 
partie  latérale  de  l'aorte,  ordinairement  à  la  hauteur  de  la  mé- 
sentérique supérieure  ;  quelquefois  elles  sont  fournies  par  la  ré- 
nale ou  la  cœliaque.  Elles  se  ramifient  dans  la  capsule  surrénale, 
après  avoir  donné  des  artérioles  au  pilier  du  diaphragme  et  aux 
glandes  lymphatiques  voisines. 

5.°  Artères  rénales  ou  émulgentes.  Ces  artères  varient 
en  nombre  depuis  une  jusqu'à  quatre;  le  plus  souvent  on  en  trouve 
une  ou  deux;  elles  proviennent,  de  chaque  côté,  de  la  partie 
.latérale  de  l'aorte ,  au-dessous  des  artères  capsulaires  et  de  la  mé- 
sentérique supérieure  ;  elles  se  dirigent  en  dehors  à  angle  droit , 
et  fournissent  pendant  ce  trajet  des  artères  capsulaires  inférieures 
et  des  artères  adipeuses;  arrivées  dans  ia  scissure  du  rein,  elles 
se  divisent  en  deux  ou  trois  branches,  qui  pénètrent  dans  ia 
substance  de  l'organe.  L'artère  rénale  droite  est  un  peu  plus  lon- 
gue que  la  gauche,  à  cause  de  la  position  de  l'aorte,  et  elle  naît 
ordinairement  un  peu  plus  bas  que  l'autre. 

6.°  Artères  speruatiques  (internes).  Très-grèles,  nées 
de  la  face  antérieure  de  l'aorte  au-dessous  des  rénales  ;  on  en 
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trouve  une  et  quelquefois  deux  de  chaque  côté.  Les  artères  sper- 
matiques  descendent  en  se  dirigeant  en  dehors  ;  assez  souvent  celle 
du  côté  gauche  remonte  d'abord  un  peu  pour  contourner  les  vais- 
seaux rénaux,  en  formant  une  anse  autour  d'eux.  En  descendant, 
l'artère  spermatique  se  rapproche  de  la  veine  correspondante, 
avec  laquelle  elle  forme  le  cordon  spermatique,  qui  croise  obli- 
quement la  direction  de  l'uretère,  au  devant  duquel  il  passe. 
Dans  ce  trajet,  l'artère  forme  par  ses  fréquentes  divisions  et  réu- 
nions un  plexus  qui  devient  d'autant  plus  délié  qu'on  l'examine 
plus  bas.  Chez  l'homme,  l'artère  spermatique  traverse  le  canal 
inguinal  avec  le  conduit  déférent,  entre  dans  le  scfotum,  donne 
des  rameaux  à  la  tunique  commune  du  cordon  ei  du  testicule,  et 
se  ramifie  enfin  dans  ce  dernier  organe.  Chez  la  femme,  cette 
artère  se  dirige  vers  l'ovaire,  dans  lequel  elle  se  ramifie  après 
avoir  donné  des  rameaux  à  la  trompe,  au  ligament  rond  et  à  la 
matrice. 

7.°  Artère  m£sentérique  intérieure.  Nous  avons  déjà 
parlé  de  cette  artère,  qui  naît  de  la  face  antérieure  de  l'aorte, 
peu  avant  sa  division. 

8.°  Artères  lombaires.  Ces  artères,  au  nombre  de  quatre 
ou  de  cinq  die  chaque  côté,  proviennent  plutôt  de  la  partie  pos- 
térieure que  des  parties  latérales  de  l'aorte;  quelquefois  les  artères 
correspondantes  de  droite  et  de  gauche  proviennent  d'un  petit 
tronc  commun;  souvent  lis  artères  voisines  du  même  côté,  sur- 
tout les  trois  inférieures,  naissent  également  d'un  petit  tronc  com- 
mun, qui  se  divise  bientôt  en  autant  de  branches.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  ces  artères  se  dirigent  en  arriére,  dans  la  gouttière  que 
forment,  sur  le  côté,  les  corps  des  vertèbres  lombaires,  derrière 
le  muscle  psoas,  en  lui  donnant  des  rameaux,  ainsi  qu'au  carré 
des  lombes.  Près  des  trous  intervertébraux  elles  se  divisent  en 
deux  branches:  les  branches  postérieures,  plus  petites,  se  ra- 
mifient dans  la  masse  musculaire  des  gouttières  vertébrales ,  après 
avoir  donné  de  petites  artères  spinales  lombaires,  qui  pénètrent 
dans  le  canal  vertébral  pour  se  ramifier  sur  la  moelle  épiniére, 
en  remontant  sur  le  faisceau  nerveux  correspondant  Les  branches 
antérieures  s'avancent  entre  les  muscles  larges  du  bas-ventre,  où 
nous  les  avons  vues  avec  les  vaisseaux  superficiels  s'anastomoser 
entre  elles  et  avec  la  circonflexe  iliaque,  l'épigastrique  inférieure, 
la  mammaire  interne  et  les  intercostales  inférieures. 
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9/  Artère  sacrée  moyenne.  Elle  naît  de  l'angle  de  la  bi- 
furcation de  l'aorte  (plus  rarement  d'une  iliaque  primitive),  et 
elle  est,  malgré  sa  petitesse,  la  véritable  continuation  de  l'artère 
aorte  abdominale,  ce  qui  devient  surtout  évident,  si  l'on  exa- 
mine cette  artère  chez  les  animaux.  L'artère  sacrée  moyenne  des- 
cend sur  le  milieu  de  l'angle  sacro-  vertébral  et  de  la  face  anté- 
rieure du  sacrum  et  du  coccyx,  en  donnant  des  branches  laté- 
rales, dont  les  supérieures  sont  les  plus  volumineuses  et  qui  sont 
analogues  aux  branches  latérales  de  l'aorte;  elles  s'anastomosent, 
soit  avec  la  dernière  artère  lombaire,  soit  entre  elles,  soit  avec 
les  artères  sacrées  latérales.  Quelques-uns  de  ces  rameaux  entrent 
dans  les  trous  sacrés  antérieurs,  et  ressortent  par  les  trous  sa- 
crés postérieurs ,  pour  se  répandre  sur  la  face  postérieure  du  sa- 
crum et  sur  les  muscles  voisins. 

10.*  Artères  iliaques  primitives.  Ces  artères  volumineuses 
résultent  de  la  bifurcation  de  l'artère  aorte;  elles  se  dirigent 
chacune  en  bas  et  en  dehors  vers  le  détroit  supérieur  du  bassin, 
et  quand  elles  sont  arrivées  près  (Je  la  symphyse  sacro -iliaque 
correspondante,  elles  se  divisent  chacune  en  deux  branches: 
ïhypogastrique  et  V iliaque  externe. 

11.°  Artère  hypogastrique  ou  iliaque  interne.  Elle  s'en- 
fonce de  suite  dans  l'excavation  pelvienne,  où  elle  se  divise  quel- 
quefois en  deux  branches  principales,  dont  la  postérieure  fournit 
ordinairement  les  artères  iléo-lombaire,  sacrée  latérale,  jessière 
e  t  obturatrice;  tandis  que  Yantérieure  fournit  les  artères  hémor- 
rhoïdale  moyenne,  ombilicale,  utérine,  vésicale,  ischiatique  et 
honteuse  interne.  Cependant  l'origine  de  ces  artères  est  sujette 
à  de  nombreuses  variétés,  en  ce  qu'elles  naissent  fréquemment 
par  des  troncs  communs. 

î)  Artère  iléo-lombaire.  Quelquefois  elle  est  fournie  par 
une  artère  lombaire.  Elle  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière ,  der- 
rière les  muscles  psoas  et  iliaque,  et  se  divise  bientôt  en  deux 
branches:  la  supérieure  monte  entre  le  psoas  et  l'iliaque,  leur 
donne  des  rameaux  et  s'anastomose  avec  les  dernières  artères  lom- 
baires; la  branche  inférieure  se  dirige  en  dehors  et  en  avant, 
se  distribue  au  muscle  iliaque,  donne  la  nourricière  de  l'os  des 
Iles  et  s'anastomose  avec  des  rameaux  de  la  circonflexe  iliaque. 

a)  Artère  sacrée  latérale.  Provient  souvent  de  l'iléo-lom- 
baire  on  de  la  fessière;  fréquemment  on  en  trouve  deux:  une 
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supérieure  et  une  inférieure.  Cette  artère  descend  sur  le  côté  de 
la  face  antérieure  du  sacrum,  au  devant  des  trous  sacrés  anté- 
rieurs ,  à  travers  lesquels  elle  envoie  les  artères  spinales  sacrées, 
qui  se  ramifient  soit  dans  la  dure-mère  et  dans  les  nerfs  de  la 
queue  de  cheval ,  soit  dans  les  muscles  du  dos.  L'artère  sacrée 
latérale  forme  de  fréquentes  anastomoses  avec  les  branches  de  la 
sacrée  moyenne. 

3)  artère  fessier e  ou  iliaque  postérieure.  Elle  est  la  plus 
grosse  branche  de  l'hypogastrique  ;  elle  se»  dirige  en  arrière 
et  en  bas,  et  sort  du  bassin  par  la  partie  supérieure  de  l'échan- 
crure  sciatique,  au-dessus  du  bord  supérieur  du  muscle  pyramidal» 
en  lui  donnant  des  rameaux,  ainsi  qu'au  moyen  et  au  petit  fes- 
sier. L  artère  fessière  se  divise  ensuite  en  deux  branches  :  la  su- 
perficielle se  dirige  'en  dehors,  entre  les  musclés  grand  et  moyen 
fessiers,  dans  lesquels  elle  se  ramifie,  ainsi  que  dans  le  grand 
ligament  sacro-sciatiqtie;  la  branche  profonde  s'avance  entre 
le  moyen  et  le  petit  fessier,  leur  donne  des  rameaux,  fournit  une 
artère  nourricière  à  l'os  des  lies,  donne  des  ramuscules  à  l'arti- 
cujation  coxo-fémorale ,  et  communique  près  de  cette  articulation 
avec  les  rameaux  de  l'artère  circonflexe  externe ,  fournie  par  la 
crurale. 

4)  artère  obturatrice.  Cette  artère  est  quelquefois  fournie 
parla  fessière,  par  l'ischiatique  ou  par  la  hontense  interne.  Dans 
d'autres  cas,  elle  provient  de  l'épigastrique  ou  de  la  crurale  elle- 
même1.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'artère  obturatrice  sort  constamment 
du  bassin  par  la  partie  supérieure  du  trou  obturateur,  après 
avoir  donné  un  rameau  aux  muscles  psoas  et  iliaque  interne;  un 
autre,  qui  s'anastomose  par  arcade  derrière  les  pubis  avec  un  ra- 
meau semblable ,  qui  vient  du  côté  opposé,  et  un  troisième,  qui 
s'unit  à  l'artère  épigastrique.  Elle  donne  ensuite  quelques  rameaux 
à  l'obturateur  interne,  et  se  divise  en  deux  branches:  Y  interne 
se  dirige  vers  la  partie  interne  de  la  cuisse,  où  elle  se  distribue 

■  "  ■  ■  ■  '  ■  ■  ■ 

1  Pour  bien  concevoir  ces  dernières  variétés,  il  faut  remarquer  que  dans 
l'embryon  il  y  a  deux  artères  obturatrices,  Tune  fournie  par  l'hypogastrique 
on  par  ses  branches,  l'antre  par  la  crurale,  et  qui  s'anastomosent  près  de  la 
partie  supérieure  du  trou  obturateur.  Selon  que  Tune  de  ces  branches  se  déve- 
loppe avec  la  croissance  du  corps,  tandis  que  l'autre  conserve  son  diamètre 
primitif,  l'artère  obturatrice  semble  naître  dans  l'adulte  de  Tune  ou  de  l'autre 
artère;  mais  alors  on  trouve  constamment  le  petit  rameau  capillaire  dont  le 
développement  est  resté  entravé,  et  qui  s'anastomose  avec  l'autre.  Dans  quel- 
ques cas  rares  les  deux  rameaux  sont  également  développés,  en  sorte  que  l'ob- 
turatrice nait  alors  par  deux  racines. 
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aux  muscles  de  la  région  et  aux  parties  génitales  externes,  et  s'a- 
nastomose avec  la  branche  suivante  et  avec  l'artère  circonflexe 
interne;  la  branche  externe,  plus  volumineuse,  descend  entre 
les  muscles  obturateurs  interne  et  externe,  auxquels  elle  donne 
des  rairieaux,  et  se  dirige  vers  la  tubérosité  scia  tique,  où  elle 
se  distribue  aux  muscles  voisins,  et  s'anastomose  avec  la  branche 
interne,  fischiatique,  la  circonflexe  interne  et  l'hémorrhoïdale 
interne. 

5)  Artère  hémorrhoïdale  moyenne.  Souvent  elle  est  four- 
nie par  la  honteuse  interne,  par  l'ischia tique  ou  par  l'ombilicale; 
quelquefois  elle  manque,  et  alors  elle  est  remplacée  par  les  ra- 
meaux des  artères  hémorrhoïdales  supérieure  et  inférieure.  Elle 
se  ramifie  sur  la  face  antérieure  du  rectum  et  sur  la  face  posté- 
rieure de  1)  vessie,  en  s  anastomosant  avec  les  autres  hémor- 
rhoïdales et  avec  les  artères  vésicales. 

Dans  la  femme,  cette  artère  fournit  'ordinairement  Y  artère 
vaginale,  qui  cependant  provient  quelquefois  directement  de 
l'bypogastrique  ou  d'une  de  ses  branches,  telles  que  l'ombilicale, 
la  honteuse  interne  ou  l'ischia  tique;  elle  forme  surtout  le  plexus 
rétiforme  du  vagin,  et  se  ramifie  en  partie  sur  le  col  de  la 
vessie. 

6)  Artère  ombilicale.  Cette  artère  se  dirige  vers  la  partie 
latérale  et  inférieure  de  la  vessie,  à  laquelle  elle  donne  des  ra- 
meaux; elle  monte  ensuite  le  long  des  côtés  de  la  face  postérieure 
de  ce  réservoir,  puis  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  paroi 
abdominale  antérieure  jusqu'à  l'ombilic,  en  se  rapprochant  peu 
à  peu  de  celle  du  côté  opposé.  Cette,  artère,  très-volumineuse 
dans  le  fœtus,  est  presque»  complètement  oblitérée  et  ligamen- 
teuse dans  l'adulte;  il  n'y  a  alors  que  la  portion  étendue  entre 
le  tronc  de  l'hypogastrique  et  la  vessie  qui  soit  canaliculée,  pour 
laisser  passer  le  sang  dans  les  rameaux  vésicaux. 

7)  Artère  utérine.  Elle  n'existe  que  chez  la  femme ,  et  elle 
est  quelquefois  fournie  par  la  honteuse  interne.  Cette  artère  rampe 
dans  le  ligament  large  jusqu'au  col  de  la  matrice  ;  là  elle  donne 
des  rameaux  au  vagin  et  à  la  vessie,  et  remonte  ensuite  le  long 
des  côtés  de  la  matrice ,  en  lui  fournissant  un  grand  nombre  de 
rameaux,  dont  les  supérieurs  communiquent  avec  ceux  de  l'ar- 
tère spermatique. 

8)  Artères  vésicales.  Outre  les  rameaux  vésicaux  qui  pro- 
viennent de  l'ombilicale,  on  en  trouve  souvent  d'autres,  fournis 
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par  le  tronc  de  l'hypogastrique  ou  par  l'iscbiatique.  Suivant  leur 
position ,  on  distingue  des  artères  vésicules  inférieures  et  des 
supérieures;  ces  dernières  sont  constamment  données  par  l'om- 
bilicale, et  se  ramifient  sur  la  partie  moyenne  et  supérieure  de 
la  vessie.  Lts  artères  vésicales  inférieures  se  ramifient  dans  le 
bas-fond  de  la  vessie,  dans  l'urètre,  dans  la  prostate  et  dans  les 
vésicules  séminales. 

9)  Artère  ischiatique.  Quelquefois  elle  nait  par  un  tronc 
commun  avec  la  honteuse  interne  «ou  la  fessière;  elle  sort  du 
bassin  par  la  grande  échancrure  sciatique ,  sous  le  bord  inférieur 
du  muscle  pyramidal,  en  lui  donnant  des  rameaux,  ainsi  qu'au 
r éleveur  de  l'anus.  L'artère  ischiatique  fournit,  près  du  bord  in- 
férieur du  grand  fessier,  un  rameau  qui  se  distribue  à  ce  muscle, 
aux  ligamens  et  aux  os  du  coccyx.  L'artère  ischiatique  envoie 
ensuite  des  branches  aux  muscles  fessiers,  d'autres  aux  muscles 
rotateurs  de  la  cuisse  et  fléchisseurs  de  la  jambe ,  et  qui  s'anas- 
tomosent avec  les  rameaux  de  la  circonflexe  interne  ;  enfin,  un 
rameau  qui  pénètre  dans  le  nerf  sciatique,  qu'il  accompagne  jus- 
que vers  le  milieu  de  la  cuisse. 

1  o)  Artère  honteuse  interne  ou  commune.  Cette  artère  natt 
souvent  en  commun  avec  l'iscbiatique;  elle  sort  du  bassin  par  la 
partie  inférieure  de  l'échancrure  sciatique,  entre  les  muscles  py- 
ramidal et  ischio-coccygien,  et  elle  y  rentre  en  passant  entre  les 
deux  ligamens  sacro-sciatiques.  L'artère  honteuse  descend  ensuite 
sur  la  face  interne  de  l'ischion  jusqu'à  la  tubérosité,  et  remonte 
le  long  de  la  face  interne  de  la  branche  montante  de  cet  os  jus- 
qu'au pubis. 

Dans  l'intérieur  du  bassin  l'artère  honteuse  donne  des  rameaux 
à  la  vessie,  à  la  prostate  et  au  rectum;  dès  sa  sortie  ellç  en 
donne  au  pyriforme,  au  grand  fessier,  aux  jumeaux,  au  demi- 
membraneux  et  au  biceps,  rameaux  qui  s'anastomosent  avec  l'ar- 
tère circonflexe  externe  et  l'obturatrice.  Entre  les  ligamens  sacro- 
sciatiques  elle  fournit  X artère  hémorrhoïdale  externe  ou  infé- 
rieure, quelquefois  double,  qui.se  ramifie  au  rectum  et  à  ses 
muscles,  en  communiquant  avec  l'artère  hémorrhoïdale  moyenne. 
A  la  partie  supérieure  de  la  tubérosité  de  l'ischion,  près  du 
muscle  transverse  du  périnée,  l'artère  honteuse  se  divise  en  deux 
branches  :  une  superficielle  et  une  profonde. 

(1)  La  branche  superficielle  >  artère  superficielle  du  périnée , 
est  un  peu  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane  que  l'autre  ;  elle 
traverse  le  muscle  transverse  du  périnée,. donne  quelquefois  des 
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artères  hémorrhoïdales  externes,  et  s'avance  ensuite  entre  les 
muscles  ischio-  et  bulbo-caverneui,  auxquels  elle  donne  des  ra- 
meaux pour  se  perdre,  sous  le  nom  X artère  de  la  cloison,  dans 
la  cloisoi*  du  dartos  et  dans  le  scrotum. 

(a)  La  branche  prof  onde  on -artère  de  la  verge  f  placée  on 
peu  plus  en  dehors,  fournit  dès  son  origine  V artère  transperse 
du. périnée,  qui  cependant  provient  quelquefois  de  la  branche 
superficielle,  et  qui  se  ramifie  sur  le  muscle  bulbo-caverneux, 
en  envoyant  des  rameaux  dans  le  bulbe  de  l'urètre.  Là  branche 
profonde  monte  ensuite  le* long  de  la  branche  descendante  du 
pubis,  en  donnant'  des  rameaux  i  la  prostate,  à  l'urètre  et  au 
corps  caverneux.  Quand  elle  est  arrivée  près  de  la  s ymphjse 
pubienne,  elle  se  divise  en  deux  rameaux:  a)  ï artère  dorsale,  ou 
superficielle  de  la  verge  traverse  le  ligament  suspenseur  du 

()énis,  et  s'avance,  sous  la  peau,  sur  le  dos  de  la  verge  jusqu'à 
a  base  du  gland,  dans  lequel  elle  se  ramifie,  après  l'avoir  en- 
touré d'une  couronne  artérielle  ;  elle  s'anastomose  avec  l'artère 
du  côté  opposé  au  bout  d'un  trajet  plus  ou  moins  long;  b)  l'ar- 
tère profonde  de  la  verge  ou  caverneuse  s'enfonce  dans  l'in- 
térieur du  corps  caverneux,  dans  lequel  elle  se  distribue. 

Dans  la  femme  l'artère  honteuse  est  moins  volumineuse  que 
dans  l'homme;  mais  sa  distribution  est  analogue,  en  ce  que  les 
grandes  lèvres,  le  plexus  rétiforme  et  le  clitoris  remplacent  le 
scrotum,  le  bulbe  de  l'urètre  et  la  verge. 

Préparation.  On  retiré  du  bas-ventre,  le  foie,  la  rate,  V estomac  • 
et  le  reste  du  canal  intestinal,  à  l'exception  du  colon  descendant,  que 
Ton  laisse  en  rapport  avec  l'artère  mésentériqne  inférieure.  En  divisant 
le  tronc  cœliaque  et  l'artère  mésentériqne  supérieure,  on  conserve  un 
bout  de  ces  vaisseaux  pour  voir  leurs  rapports  avec  les  antres  branches 
qui  partent  de  l'aorte.  Le  diaphragme  sera  soigneusement  conservé,  afin 
de  pouvoir  rechercher  les  artères  diaphragmatiques  inférieures  :  leur 
origine  est  quelquefois  cachée  par  les  piliers  du  diaphragme,  que  Ton 
écarte  sur  leur  trajet.  La  "dissection,  cl  es  artères  capsulaires  et  rénales 
ne  présente  pas  de  difficultés.  Celle  des  spermatiques  exige  quelques 
précautions,  à  cause  de  leur  ténuité;  il  ne  faut  donc  préparer  la  face 
antérieure  de  l'aorte,  entre  les  artères  mésentériques  supérieure  et  infé- 
rieure .  qu'avec  beaucoup  de  ménagemens.  Si  l'on  avait  de  la  peine  a 
trouver  de  suite  ces  artères,  qui  parfois  ne  sont  pas  injectées,  on  exer- 
cerait des  tractions  sur  le  cordon  spermatique,  afin  de  reconnaître 
leur  trajet  an  moyen  des  mouvement  qu'on  leur  imprjme.  Pour  voir 
les  artères  lombaires,  il  faut  conper  en  travers,  et  sur  leur  trajet,  les 
piliers  du  diaphragme,  le  psoas,  ainsi  que  les  autres  muscles  qui  le  recou- 
vrent; leurs  branches  postérieures  seront  suivies  dans  les  muscles  pro- 
fonds du  do6  ,  quand  on  retourne  le  cadavre  pour  préparer  l'artère  fessière. 

On  ne  peut  bien  disséquer  les  divisions  de  Y  artère  hjpvgastriyue  dans 
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l'intérieur  du  bassin  qu'après  avoir  enlevé  la  partie  latérale  do  celui- 
ci ,  et  comme  c'est  à  gauche  qu'est  placé  le  rectum,  et  qu'on  pratique 
l'opération  de  la  taille  du  même  côté,  il  convient  d'étudier  la  distribu- 
tion de  l'hypogastrique  de  ce  côté-la  $  c'est  donc  la-  partie  droite  du 
bassin  qui  devra  être  emportée.  Quelques  anatomistes •  conseillent, 
avant  de  faire  cette  coupe,  de  disséquer  les  branches  de  l'hvpogastrique 
droite  qui  se  rendent  dans  la  fesse,  ainsi  que  la  honteuse  interne  :  l'une 
et  l'autre  de  ces  manières  de  procéder  a  ses  avantages  et  ses  inconvé- 
niens ,  eu  sorte  qu'on  se  conduira  comme  les  circonstances  le  permet- 
tront. Quoi  qu'il  en  soit,  on  sépare  les  muscles  internes  de  la  cuisse 
droite  de  leur  attache  au*  pubis,  et  après  avoir  un  peu  incliné  à  gauche 
la  vessie)  qui  pourrait  être  blessée,  on  scie  la  branche  horizontale  du 
pubis  droit  et  la  branche  montante  de  l'ischion  du  même  côlé,  a  peu 
près  vers  le  milieu  du  trou  ovale*  On  incise  ensuite  les  ligamens  qui 
affermissent  l'articulation  sacro-iliaque  droite  du  côté  de  l'excavation 
pelvienne  ,  afin  de  luxer  cette  articulation  et  d'enlever  la  cuisse  droite 
avec  la  portion  correspondante  de  l'ilion;  mais  il  faut  préalablement 
diviser  les  parties  molles ,  de  manière  a  circonscrire  et  a  conserver  en 
entier  les  parties  génitales  et  les  organes  contenus  dans  l'excavation 
pelvienne,  on  rapport  avec  le  côté  gauche,  sur  lequel  en  continue  la 
préparation.  • 

On  pourrait  même  conduire  le  scalpel  de  manière  à  conserver  une 
partie  de  l'artère  hypogastrique  du  côté  droit,  en  n'emportant  avec  l'os 
de  la  hancKe  que  l'artère  iléo»lombaire,  la  fessiére,  l'ischia tique  et  l'ob- 
turatrice. Cette  manière  de  procéder  serai»  très -avantageuse,  parce 
qu'on  ménagerait  du  côté  droit  tout  le  trajet  de  l'artère  houleuse,  qui, 
à  coup  sûr,  est  une  des  branches  les  plus  importantes  a  connaître. 

La  préparation  des  branches  de  l'hypogastrique ,  qui  se  ramifient 
dans  le  bassin,  ne  présente  maintenant  plus  de  difficultés,  et  il  serait 
inutile  de  donner  à  cet  égard  des  régies  particulières,  parce  qu'il 
suffira  d'écarter  les  parties,  après  avoir  enlevé  les  replis  du  péritoine. 
Kn  général,  on  reconnaîtra  mieux  les  rapports  des  organes  contenus 
dans  l'excavation  pelvienne,  après  avoir  un  peu  insufflé  la  vessie,  et 
avoir  légèrement  distendu  le  rectum  avec  de  Tétoupe.  On  met  a  dé- 
couvert les  branches  de  Viléo-lombaire ,  en  divisant  sur  leur  trajet  les 
muscles  psoas  et  iliaque. 

Pour  la  préparation  de  Yartère  fessiére^  on  retourne  le  cadavre  % 
on  dénude  le  grand  fessier  et  on  le  divise  A -son  attache  au  fémur, 
en  tâchant  de  couper  le  moins  possible  les  rameaux  artériels  qui  y  en- 
trent par  sa  face  interne.  On  sépare  ensuite  le  moyen  fessier  de  son 
attache  au  bassin,  autant  que  cela  est  nécessaire  pour  bien  voir  la 
distribution  du  tronc  et  des  branches  profondes  de  la  fessiére.  Par  ces 
préparations  on  voit  aussi  Yartère  ischiatique  et  le  tronc  de  la  honteuse 
interne.  Pour  disséquer  la  continuation  de  l'artère'  honteuse  interne 
dans  le  périnée ,  on  place  le  sujet  comme  pour  l'opération  de  la  taille, 
on  enlève  la  peau  très -superficiellement ,  et  l'on  opère  la  dissection 
d'une  manière  analogue  a  celle  des  muscles  du  périnée  ;  seulement  faut- 
il  éviter  de  diviser  même  les  moindres  artérioles  qui  traversent  la 
graisse  déposée  abondamment  entre  le  rectum  et  la  tubérosité  de  l'is- 
chion. L1 artère  dorsale  de  la  verge  est  à  découvert  dès  que  l'on  a  incisé 
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la  peau  du  dos  de  la  Yerge,  et  Vartère  caverneuse  se  Toit  après  avoir* 
incisa  latéralement  le  corps  caverneux  dans  lequel  elle  se  ramifie.  Comme 
la  distribution  de  l'artère  honteuse  présente  fréquemment  des  variétés 
qu'il  importe  de  connaître  exactement,  on  fera  bien  de. disséquer  com- 
parativement le  périnée  du  côté  opposé.  Il  est  inutile  de  donner  des 
préceptes  particuliers  pour  la  dissection  de  l'artère  honteuse  chez  la 
femme. 

Vartère  obturatrice  ne  seVa  poursuivie  dans  la  cuisse  que  quand  on 
en  viendra  a  la  dissection  des  branches  profondes  de  l'artère  crurale. 


CHAPITRE  XII. 

Artères  iliaque  externe  et  crurale. 

L'artère  iliaque  externe  (fémorale  ou  crurale)  est  la 
branche  externe  ou  antérieure  qui  résulte  de  la  bifurcation  de 
Tarière  iliaque  primitive  ;  elle  descend  le  long  du  bord  externe 
du  détroit  supérieur  du  bassin,  en  se  dirigeant  un  peu  en  dehors, 
placée  sur  le  côté  externe  de  la  veine  iliaque,  en  dedans  du 
nerf  crural.  Elle  passe  sous  le  milieu  de  l'arcade  crurale,  et 
prend  le  nom  i'artère  crurale  ou  fémorale  proprement  dite. 
Pendant  ce  trajet  elle  fournit  les  branches  suivantes  : 

1 .°  Artère  épigastrique  ou  épigastrique  inférieure.  Nous 
l'avons  décrite  avec  les  vaisseaux  superficiels  du  bas-ventre  :  elle 
naît  de  la  face  antérieure  de  l'iliaque,  à  une  distance  variable 
au-dessus  de  l'arcade  crurale,  rarement  au-dessous,  et  fournit 
quelquefois  l'obturatrice,  disposition  que  nous  avons  expliquée 
en  parlant  de  cette  dernière. 

2.°  Artère  circonflexe  iliaque  ou  iliaque  antérieure. 
Elle  naît  tout  près  de  l'épigastrique,  du  côté  externe  de  l'iliaque; 
dans  des  cas  rares  elle  est  fournie  par  la  crurale  ;  nous  l'avons 
décrite  avec  les  vaisseaux  superficiels  de  l'abdomen. 

Quand  l'artère  iliaque  externe  a  dépassé  l'arcade  crurale 
et  qu'elle  a  pris  le  nom  d'ARTÈRE  crurale,  elle  donne  de  suite 
quelques  petits  rameaux  à  la  graisse,  aux  glandes  inguinales  et 
aux  tégumens  ;  puis  elle  donne  naissance  aux  artères  suivantes  : 

3.°  Artères  honteuses  externes.  Elles  sont  au  nombre 
de  deux  ou  de  trois,  et  se  dirigent  dans  le  scrotum,  dans  les 
tégumens  du  pubis  et  dans  ceux  du  bas- ventre  ;  dans  la  femme 
elles  vont  dans  les  grandes  lèvres. 
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4.°  Artère  ïjégumioteuse  du  bas- ventre.  Celte  branche 
naît  de  la  crurale  dès  son  entrée  dans  la  cuisse;  nous  en  ayons» 
parlé  en  traitant  des  vaisseaux  superficiels  de  l'abdomen. 

L'artère  crurale  se  divise  ensuite,  à  un  pouce  et  demi  ou  deux 
pouces  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  en  deux  branches,  une 
profonde  et  une  superficielle  ;  j'ai  vu  cette  division  se  faire  der« 
rière  l'arcade  crurale. 

5.°  Artère  crurale  profonde  ou  musculaire  profonde. 
Elle  se  dirige  en  bas,  en  arrière  et  un  peu  en  dedans,  et  four- 
nit les  branches  suivantes  : 

1)  Artère  circonflexe  externe.  Se  dirige  en  dehors,  der- 
rière le  muscle  droit  antérieur,  en  donnant  un  rameau  qui  se 
porte  vers  le  petit  trochanter,  où  il  «s'anastomose  avec  la  cir- 
conflexe interne.  Quand  la  circonflexe  externe  est  arrivée  près 
du  grand  trochanter,  elle  s'y  divise  en  deux  branches:  la  branche 
transversale,  qui  se  contourne  en  dehors,  donne  des  rameaux 
aux  muscles  iliaque,  fascia  lata,  droit  antérieur,  couturier,  vaste 
externe,  grand  et  moyen  fessiers;  elle  s'anastomose  en  arrière 
avec  l'artère  fessiére,  et  dans  la  fosse  trochantériqiie  avec  la  cir- 
conflexe interne.  La  branche  descendante  rampe  entre  le  droit 
antérieur  et  le  crural,  donne  des  rameaux  à  ces  muscles,  ainsi 
qu'au  vaste  externe,  et  s'anastomose  près  de  la  rotule  avec  l'ar- 
ticulaire externe,  et  avec  les  perforantes  de  la  crurale  superfi- 
cielle et  de  la  crurale  profonde. 

a)  Artère  circonflexe  interne.  Elle  naît  vis-à-vis  de  la 
circonflexe  externe,  contourne  le  fémur  profondément  entre  le 
pectine  et  le  psoas,  en  donnant  aux  muscles  voisins  des  rameaux 
qui  communiquent  avec  les  artères  circonflexe  externe,  obtura- 
trice et  crurale  superficielle,  et  se  divise  près  du  petit  trochan- 
ter en  deux  branches  :  la  branche  supérieure,  antérieure  ou 
ascendante,  fournit  des  rameaux  à  l'articulation  du  fémur,  au 
muscle  obturateur  externe  et  aux  adducteurs  ;  elle  communique 
avec  l'artère  obturatrice.  La  branche  inférieure,  postérieure  ou 
transversale,  passe  derrière  le  col  du  fémur,  et  donne  des  ra- 
meaux aux  muscles  adducteurs,  carré,  obturateur  externe,  et  d 
l'origine  commune  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe.  Un  de 
ces  rameaux  entre  dans  la  fosse  trochantérique,  et  s'y  anasto- 
mose avec  les  artères  obturatrice,  fessiére,  ischiatique  et  circon- 
flexe externe. 

3)  Artères  perforantes.  C'est  par  ces  artères  que  se  ter- 
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mine  la  crurale  profonde  ;  elles  sont  ordinairement  an  nombre 
de  deux  à  quatre,  et  on  les  désigne  par  leur  ordre  numérique, 
en  appelant  première  perforante  celle  qui  traverse  le  troisième 
adducteur  près  du  petit  trochanter,  tandis  que  la  deuxième,  la 
troisième  et  la  quatrième ,  si  elle  existe,  percent  ce  muscle  suc- 
cessivement plus  bas.  Ces  artères  perforantes  descendent  d'abord 
entre  le  vaste  interne  et  les  adducteurs,  auxquels  elles  donnent 
des. rameaux,  et  quand  elles  ont  traversé  le  troisième  adducteur, 
elles  se  ramifient  dans  les  muscles  biceps,  demi-tnembraneux  et 
demi-tendineux.  Elles  communiquent  entre  elles,  avec  la  crurale 
superficielle  et  la  poplitée,  et  en  haut  avec  la  circonflexe  interne, 
Fischiatique  et-  la  circonflexe  externe.  La  première  perforante 
fournit  Y  artère  nourricière  supérieure  du  fémur ,  qui  entre  dans 
l'os  au-dessous  du  grand  «trochanter  ;  la  grande  artère  nourri- 
cière ou  nourricière  inférieure ,  est  fournie  par  une  des  per- 
forantes inférieures  et  par  un  rameau  de  la  crurale  superficielle  ; 
elle  entre  dans  l'os  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  entre  le  pre- 
mier et  le  troisième  adducteur. 

6.°  Artère  crurale  superficielle.  Cette  artère  se  dirige 
obliquement  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière,  derrière  le  bord 
interne  du  muscle  couturier,  d'abord  sur  le  côté  externe,  puis 
au  devant  de  la  veine  crurale.  Dans  ce  trajet  elle  donne  de  nom- 
breux rameaux  aux tégumens,  anx  muscles  couturier,  droit  anté- 
rieur, grêle  interne,  adducteurs,  vaste' interne  et  crural;  en 
outre  elle  fournit  deux  artères  perforantes ,  qui  se  ramifient  dans 
le  biceps  et  dans  le  vaste  externe,  et  communiquent  avec  les  per- 
forantes de  la  crurale  profonde  et  avec  la  branche  inférieure  de 
la  circonflexe  externe;  un  rameau  s'unit  à  un  autre  de  la  crurale 
profonde  pour  concourir  à  la  formation  de  la  grande  artère  nour- 
ricière du  fémur. 

Avant  que  de  perforer  le  troisième  adducteur,  la  crurale  four- 
nit la  grande  artère  anastomotique,  qui  descend  entre  le  vaste 
interne  et  le  troisième  adducteur,  leur  donne  des  rameaux,  et 
communique  sur  le  côté  interne  du  genou  avec  les  artères  arti- 
culaires supérieures  et  inférieures  et  avec  la  tibiale  récurrente. 
Quelquefois  cette  artère  ne  provient  que  du  commencement  de 
la  poplitée. 

L'artère  crurale  traverse  ensuite  un  canal  fibreux  formé  par 
le  troisième  adducteur  et  le  vaste  interne,  et  quand  elle  a  fran- 
chi ce  canal,  elle  se  trouve  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et 
prend  le  nom  S  artère  poplitée.  Cette  artère  est  profondément 
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située  entre  les  saillies  musculaires  externe  et  interne  du  jarret, 
recouverte  par  la  veine  poplitée  et  le  nerf  poplité  interne.  Elle 
fournit  les  branches  suivantes  : 

1)  Artère  articulaire  supérieure  interne.  Elle  se  contourne 
au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur,  en  se  divisant  en  plu- 
sieurs branches,  dont  les  superficielles  passent  sur  la  rotule  et 
dont  les  profondes  se  distribuent  au  muscle  vaste  interne,  en 
passant  entre  lui  et  le  fémur  jusqu'à  l'articulation  du  gen  oa  Ses 
rameaux  s'anastomosent  avec  l'articulaire  supérieure  externe,  avec 
l'articulaire  inférieure  interne  et  avec  la  grande  anastomotique. 

2)  Artère  articulaire  supérieure  externe.  Celte  artère  con- 
tourne le  fémur  au-dessus  de  son  condyle  externe,  pour  se  jeter 
sur  la  (ace  antérieure  de  l'os,  en. passant  sous  le  tendon  du  bi- 
ceps et  sous  le  vaste  externe,  auxquels  elle  envoie  des  rameaux. 
Elle  s'anastomose  avec  les  branches  des  autres  articulaires  et 
avec  la  grande  anastomotique. 

3)  Artère  articulaire  moyenne.  Fréquemment  elle  est  four-  , 
nie  par  une  des  autres  articulaires;  elle  se  distribue  sur  la  par- 
tie postérieure  de  l'articulation,  où  elle  s'anastomose  avec  les  ra- 
meaux des  artères  voisines. 

4)  Artères  jumelles.  Ces  vaisseaux,  au  nombre  de  deux 
on  de  trois,  se  distribuent  aux  deux  gastroenémiens,  au  soléaire 
et  au  plantaire  grêle. 

5)  Artère  articulaire  inférieure  interne.  Elle  descend  sous 
le .gastroenémien  interne,  contourne  le  condyle  interne  du  tibia 
et  se  ramifie  sur  le  côté  interne  et  sur  la  face  antérieure  de  l'ar- 
ticulation du  genou.  Cette  artère  donne  des  rameaux  au  muscle 
poplité  et  s'anastomose  avec  les  artères  articulaires  supérieures, 
avec  l'inférieure  externe  et  avec  la  tibiale  récurrente. 

6)  Artère  articulaire  inférieure  externe.  Elle  se  porte  en 
dehors  sous  le  plantaire  grêle,  .le  gastroenémien  externe  et  le 
tendon  du  biceps,  pour  se  ramifier  sur  la  partie  latérale  externe 
et  antérieure  de  l'articulation  du  genou  ;  elle  s'anastomose  avec 
les  autres  articulaires. 

L'artère  poplitée  se  divise  ensnite  près  du  bord  inférieur  du 
muscle  poplité,  en  tibiale  antérieure  et  en  tibiale  postérieure. 

7)  Artère  tibiale  antérieure.  Elle  donne  dès  son  origine 
des  rameaux  aux  muscles  profonds  de  la  jambe  ;  puis  elle  se  porte 

3a     . 
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en  ayant  pour  traverser  la  partie  supérieure  du  ligament  intetos* 
seux,  sur  la  face  antérieure  duquel  elle  descend  entre  les  mus- 
cles tibial  antérieur,  extenseur  commun  des  orteils  et  extenseur 
propre  du  pouce.  Dès  qu'elle  est  arrivée  dans  la  partie  antérieure 
de  la  jambe,  elle  fournit  l'artère  tibiale  récurrente,  qui  monte 
entre  le  tibial  antérieur  et  l'extenseur  commun  des  orteils,  et  se 
distribue  sur  la  partie  antérieure  de  l'articulation  du  genou,  où 
elle  communique  avec  les  articulaires  et  avec  la  grande  anasto- 
motique. 

Pendant  son  trajet  le  long  de  la  jambe,  l'artère  tibiale  anté- 
rieure donne  une  foule  de  rameaux  aux  muscles  antérieurs  de  la 
jambe,  et  quelques  rameaux  qui  perforent  le  ligament  interos- 
seux,  pour  se  ramifier  dans  les  muscles  postérieurs  de  la  jambe  et 
communiquer  avec  les  artères  tibiale  postérieure  et  péronière.  À 
l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  l'artère  tibiale  antérieure  four- 
nit deux  artères  malléolaires ,  dont  V externe  se  ramifie  sur  la 
rçulléole  externe  et  sur  l'articulation,  donne  des  rameaux  au 
muscle  pédieux,  et  communique  avec  les  artères  pédieuse,  plan- 
taire externe  et  péronière.  L 'interne  se  ramifie  d'une  manière 
analogue  sur  là  malléole  interne,  et  communique  avec  les  bran- 
ches de  la  pédieuse  et  de  la  tibiale  postérieure. 

Quand  l'artère  tibiale  antérieure  est  arrivée  sur  le  dos  du  pied, 
elle  prend  le  nom  $  artère  pédieuse}  elle  s'avance  entre  les  ten- 
dons des  muscles  extenseur  commun  des  orteils  et  extenseur  pro- 
pre du  gros  orteil,  jusque  vers  Je  premier  intervalle  interosseux. 
Pendant  ce  trajet,  elle  donne  des  rameaux  internes  très-petits 
et  plusieurs  branches  externes,  dont  deux  surtout  ont  un  volume 
notable;  l'une  est  V  artère  du  tarse,  l'autre  Y  artère  du  méta- 
tarse: elles  se  dirigent  toutes  les  deux  en  dehors,  sous  le  muscle 
pédieux,  vers  le  bord  externe  du  pied,  en  communiquant  fré- 
quemment entre  elles  et  en  donnant  des  rameaux  au  pédieux  et 
aux  articulations  ;- elles  s'anastomosent  avec  l'artère  malléolaire 
externe,  avec  la  péronière  et  avec  la  plantaire  externe.  L'artère 
du  métatarse  forme,  par  son  union  avec  celle  du  tarse,  une  arcade 
artérielle,  appelée  arcade  dorsale  du  pied.  La  convexité  de  cette 
arcade  regarde  en  avant,  et  il  en  part  trois  rameaux  principaux, 
appelés  artères  interosseûses  :  ces  artères  s'avancent  sur  le 
deuxième,  le  troisième  et  le  quatrième  espace  interosseux;  elles 
fournissent  d'abord  chacune  un  rameau  perforant,  qui  descend 
dans  la  plante  du  pied  pour  s'unir  à  l'arcade  plantaire.  Quand 
les  artères  interosseuses  sont  arrivées  près  de  la  commissure  des 
orteils,  elles  se  divisent  en, deux  branches,  appelées  artères 
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digitale*  dorsales ,  qui  se  distribuent  sur  les  côtés  de  la  face 
dorade-  des  deux  orteils  correspondant 

Quand  l'artère  pédieuse  est  arrivée  au  premier  intervalle  in- 
terosseux, elle  se  divise  en  deux  branches  :  Tune,  appelée  artère 
anastomotique  profonde,  s* enfonce  dans  la  plante  du  pied  poor 
former  V arcade  plantaire,  conjointement  avec  Vartère  plantaire 
externe  ;  l'autre  s'avance ,  sous  le  nom  S  artère  dorsale  du  gros 
orteil,  jusqu'à  la  tète  des  os  du  métatarse,  et  s'y  divise  en  deux 
rameaux  digitaux,  l'un  pour  le  côté  externe  du  gros  orteil,  l'autre 
pour  le  côté  ^interne  du  second. 

8)  Artère  tibiale  postérieure.  Elle  descend  le  long  de  la 
face  postérieure  de  la  jambe,  entre  la  couche  musculaire  super- 
ficielle et  la  profonde,  recouverte  par  le  feuillet  profond  de* l'apo- 
névrose crurale.  Elle  passe  ensuite  dans  la  plante  du  pied,  der- 
rière la  malléole  interne,  soUs  la  voûte  du  calcanéum,  où  elle 
se  termine  en  se  divisant  en  deux  branches  appelées  artères 
plantaires.  Dans  ce  trajet ,  oulre  de  nombreuses  branches  muscu- 
laires qui  s'anastomosent  avec  des  rameaux  perforans  de  la  tibiale 
antérieure,  elle  fournit  les  suivantes: 

1)  Artère  nourricière  du  tibia.  Très-forte,  fournie  par  la 
tibiale  postérieure  peu  après  sa  naissance  ;  elle  se  dirige  en  de* 
dans  et  entre  dans  le  tibia  vers  son  tiers  supérieur. 

à)  Artère  péronière.  Elle  varie  beaucoup  en  calibre;  ordi- 
nairement elle  est  peu  volumineuse  ;  quelquefois  elle  manque , 
et  alors  elle  est  remplacée  par  plusieurs  petites  branches  de  la 
tibiale  postérieure;  mais  plus  souvent  encore  elle  est  plus  volu- 
mineuse que  de  coutume  et  alors  elle  remplace  en  partie  lune 
des  artères  tibiales  qui  se  trouve  être  trop  grêlé.  Elle  descend 
le  long  du  péroné,  en  s'enfonçant  peu  à  peu  entre  les  fibres  du 
muscle  tibial  postérieur,  auquel  elle  donne  des  rameaux,  ainsi 
ou  aux  autres  muscles  de  la  région;  quelques-uns  d'entre  eux 
s  anastomosent  avec  les  rameaux  perforans  de  la  tibiale  antérieure. 
Un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  jambe  elle  fournit  Vartère  nour- 
ricière du  péroné.  Au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  ou  plus  bas 
encore ,  l'artère  péronière  se  divise  en  deux  branches  :  Vartère 
péronière  antérieure  traverse  le  ligament  interosseur,  descend 
entre  le  tibia  et  le  péroné,  et  s'anastomose  sur  le  dos  du  pied 
avec  les  artères  du  tarse  et  du  métatarse,  après  avoir  donné  de 
nombreux  rameaux  aux  articulations  et  au  muscle  abducteur  du 
petit  orteil.  Quelquefois  celte  artère  est  très-petite,  et  les  ra- 
meaux qu'elle  doit  fournir  le  sont  alors  par  la  tibiale  antérieure. 
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Varier e  péronière  postérieure  continue  à  marcher  dans  la  direc- 
tion primitive  du  tronc  ;  elle  descend  derrière  la  malléole  externe 
et  se  ramifie  sur  le  bord  externe  du  pied,  en  donnant  des  ra- 
meaux à  toutes  les  parties  de  cette  région  et  en  s'anastomosant 
avec  la  tibiale  postérieure ,  la  tibiale  antérieure  et  la  plantaire 
externe.  Dans  uù  cas  où  l'artère  péronière  s'était  développée  en 
sens  inverse  avec  la  tibiale  postérieure ,  j'ai  vu  la  branche  pos- 
térieure passer  sous  la  malléole  interne  dans  la  plante  du  pied , 
pour  former  les  artères  plantaires,  après  toutefois  s'être  anasto- 
mosée avec  la  tibiale  postérieure,  qui  était  très-petite. 

3)  Artère  plantaire  interne.  Elle  est  une  des  branches  qui 
terminent  la  tibiale  postérieure  sous  la  voûte  du  calcanénm. 
Beaucoup  plus  petite  que  F  externe,  elle  s'avance  le  long  du  bord 
externe  de  l'abducteur  du  gros  orteil,  en  donnant  des  rameaux 
aux  muscles  et  aux  articulations  voisines;  elle  se  termine  près  de 
la  tête  du  premier  os  du  métatarse ,  en  s'uni&ant  à  l'arcade  plan- 
taire. 

4)  Artère  plantaire  externe.  Plus  forte  que  l'interne  ;  elle  se 
dirige  en  dehors,  profondément  placée  entre  le  court  fléchisseur 
des  orteils  et  le  muscle  accessoire  du  long  fléchisseur,  en  don- 
nant des  rameaux  aux  muscles  voisins  et  aux  articulations,  et  en 
s  anastomosant  avec  les  artères  du  tarse  et  du  métatarse.  Près  de 
l'extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse,  l'artère 
plantaire  externe  se  recourbe  en  dedans  pour  s'unir  vers  le  pre- 
mier intervalle  interosseux  à  l'artère  anastomotique  profonde  de 
la  pédieuse  et  à  l'extrémité  de  la  plantaire  interne,  en  formant 
ainsi  X arcade  plantaire  ',  dont  la  convexité  est  dirigée  en  avant 
De  la  concavité  de  cette  arcade  naissent  quelques  artérioles  pour 
les  muscles  interosseux  et  pour  les  ligamens  ;  sa  face  supérieure 
reçoit  les  trois  artères  perforantes,  que  nous  avons  vu  être  four- 
nies par  les  artères  interosseuses  dorsales.  La  convexité  de  l'ar- 
cade donne  naissance  aux  artères  collatérales  des  orteils  f  qui 
sont  ordinairement  au  nombre  de  six,  et  qui,  après  avoir  donné 
des  rameaux  aux  muscles  de  la  plante,  se  sous-di visent  de  ma- 
nière à  ce  qu'il  y  ait  à  la  face  plantaire  de  chaque  orteil  deux 
artères  collatérales,  qui  se  terminent  à  la  troisième'  phalange, 
en  «anastomosant  entre  elles  par  arcade. 


1  On  l'appelle  quelquefois  arcade  plantaire  profonde  ;  mais  je  ne  connaît 
pat  d'arcade  plantaire  superficielle. 
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PnfpAiATiov.  Les  artères  épigastrique,  circonflexe  iliaque  et  tégu- 
menteuse  ont  déjà  été  étudiées  avec  les  vaisseaux  superficiels,  en  sorte 
qu'il  suffit  d'en  yoir  maintenant  l'origine.  On  commencera  par  dissé- 
quer les  artères  honteuses  externes  t  qui  sont  superficiellement  situées  à 
la  partie  supérieure  interne  de  la  cuisse;  après  les  avoir  isolées,  on 
enlève  peu  a  peu  tout  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  tronc  de  Tar- 
ière crurale ,  de  manière  à  ne  conserver  que  les  vaisseaux  et  les  muscles. 
On  dissèque  V artère  crurale  superficielle  jusqu'au  point  où  elle  perfore 
le  troisième  adducteur,  et  Ton  conserve  soigneusement  Panneau  fibreux 
qui  lui  livre  passage.  On  sépare  ensuite  les  muscles  de  la  cuisse  pour 
découvrir  le  trajet  de  fartère  crurale  profonde ,  en  évitant  autant  que 
possible  de  diviser  les  muscles  en  travers  ;  le  plus  souvent  il  suffira  de 
bien  les  soulever ,  après  avoir  enlevé  tout  le  tissu  cellulaire  ambiant. 
A  la  partie  antérieure  du  membre  il  n'y  a  guère  que  le  muscle  pectine 
et  les  deux  premiers  adducteurs  qui  doivent  être  séparés  de  leurs  at- 
taches au  pubis,  afin  de  voir  le  trajet  de  X artère  circonflexe  interne , 
ainsi  que  la  terminaison  de  l'artère  obturatrice ,  qui  ne  sera  disséquée 
que  maintenant.  A  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  il  faudra  couper 
en  travers  le  muscle  carré,  pour  apercevoir  la  branche  ascendante  de 
la  circonflexe  interne. 

A  la  jambe,  pour  voir  le  trajet  de  l'artère  tibiale  postérieure  et  de 
In  péronière,  il  faut  diviser  le  gastrocnémien  interne  a  son  attache  su- 
périeure, et  séparer  le  soléaire  du  tibia,  afin  de  replier  les  muscles 
du  mollet  en  dehors,  en  les  laissant  attachés  au  condyle  externe  du 
fémur  et  au  péroné.  L'artère  tibiale  antérieure  sera  parfaitement  visible 
si  l'on  écarte  bien  les  muscles  extenseurs  des  orteils,  du  tibial  anté- 
rieur, après  avoir  divisé  le  ligament  croisé.  Pour  voir  la  pédieuse  et 
les  artères  du  tarse  et  du  métatarse,  il  faut  exactement  séparer  les  dif- 
férens  chefs  du  muscle  pédieux,  et,  au  besoin ,  diviser  wte  chefs  externe* 
s  leurs  attaches  postérieures. 

Dans  la  plante  du  pied ,  on  peut  conserver  la  partie  postérieure  du 
muscle  abducteur  du  gros  orteil ,  qui  passe  sur  l'artère  tibiale  posté- 
rieure, dont  on  voit  le  trajet  après  avoir  enlevé  toute  la  graisse  qui 
l'entoure.  11  faut  alors,  après  avoir  disséqué  la  peau  de  la  plante,  dé- 
tacher du  calcanéum  l'aponévrose  plantaire  et  le  muscle  petit  fléchis- 
seur des  orteils,  et  les  replier  de  côté  en  les  isolant  peu  à  peu  des 
parties  profondes  de  la  plante,  mais  en  ménageant  les  rameaux  arté- 
riels qu'ils  reçoivent.  On  poursuit  enfin  les  artères  plantaires  depuis 
leur  point  d'origine,  tantôt  en  coupant  sur  leur  trajet  les  muscles  qui 
les  cachent  encore,  et  tantôt  en  les  soulevant  de  manière  à  pouvoû 
les  incliner  de  côté. 
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IL*  VEINES.1 
CHAPITRE  PREMIER 
Ânatomie  générale  des  veines. 

Les  veines  sont  des  canaux  irrégulièrement  cylindriques,  qui 
rapportent  au  cœur  le  sang  de  toutes  les  parties  du  corps,  où 
elles  sont  continues  aux  dernières  ramifications  artérielles.  En 
s'unissant  entre  elles,  les  veinés  forment  peu  à  peu  des  rameaux, 
des  branches  et  des  troncs,  qui  se  rendent  dans  les  oreillettes  dn 
cœur.  Les  troncs  veineux  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  les 
troncs  artériels;  on  compte  quatre  veines  pulmonaires,  deux 
veines  caves,  une  veine  coronaire  et  la  veine  porte.  Cette  der- 
nière présente  une  disposition  toute  particulière,  en  ce  qu'elle  naît 
des  organes  de  ta  digestion  par  une  multitude  de  rameaux,  qui 
se  réunissent  peu  à  peu  en  un  tronc  unique;  ce  troilc  entre  dans 
le  foie  et  s'y  divise,  à  la  manière  des  artères,  en  branches  et  en 
Tameaux,  qui  se  continuent  avec  les  ramuscules  des  veines  hépa- 
tiques. 

Les  veines  forment  entre  elles-  des  anastomoses  multipliées, 
même  parmi  les  veines  d'un  gros  calibre;  disposition  que  l'on 
remarque  moins  généralement  dans  les  artères.  Relativement  à 
leur  distribution,  on  divise  les  veines  en  deux  espèces:  1)  les 
veines  profondes  sont  celles  qui  accompagnent  les  artères  ;  on 
trouve  en  général  deux  veines  pour  une  artère  ;  mais  cette  dis- 
position n  existe  pas  pour  les  troncs  ou  pour  les  branches  volumi- 
neuses. Cependant  il  y  a  des  veines  profondes  qui  n'accompa- 
gnent pas  des  artères,  par  exemple  les  veines  du  cerveau,  du  ca- 
nal vertébral,  de  l'œil,  la  veine  azygos,  etc.  a)  Les  veines  su- 
perficielles rampent  dans  la  couche  sous- cutanée;  elles  ne  sont 
pas  accompagnées  par  des  artères ,  et  elles  s  anastomosent  fré- 
quemment entre  elles  et  avec  les  veines  profondes. 

La  capacité  du  système  veineux  est  de  beaucoup  supérieure 
à  celle  du  système  artériel  :  car  le  calibre  des  veines  est  en  géné- 
ral plus  grand  que  celui  des  artères  qu'elles  accompagnent  ;  en 

1  P.  Campée,  Demonttrationes  anatomico- pathologicœ ,  lit.  I.  Amsterdam, 
l/b"b,  in-fol.,  avec  fi  g. 

J.  G.  Waltih,  Observationes  anatomicœ.  Berlin,  1775",  in-fol.  arec  fig.  — 
Ej.  Epittola  de  vents  oculi.  Berlin,  1778,  in-4.° 

G.  Laltu  ,  Spieilegium  de  venu  caça  super iori.  Strasbourg,  1816,  in-4.* 

G.  BaEscurr ,  Recherches  anatomiques ,  physiologiques  et  pathologiques  sar 
le  système  veineux  ;  in-fol.  avec  pi.  Paris,  1827  et  suiv.  —  Ej.  Sur  les  veiucs 
du  rachis.  Paris,  I8t9,  in-4.°,  avec  fig. 
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outre  on  trouve  dans  beaucoup  de  cas  deux  veines  pour  une 
seule  artère  ;  enfin ,  les  reines  sous-cutanées  n'ont  pas  d'artères 
correspondantes.  Haller  pense  même  que  cette  différence  de  ca- 
pacité des  veines  aux  artères  est  dans  la  proportion  de  neuf  i 
quatre. 

Les  veines  ne  forment  pas,  comme  les  artères,  une  série  de 
cylindres  régulièrement  décroissans;  bien  au  contraire,  elles  pré- 
sentent souvent  des  dilatations  ou  des  rétrécissemens  dans  leur 
trajet,  et  il  n'est  pas  rare  de  trouver  un  tronc  composé  de  deux 
branches,  chacune  plus  volumineuse  que  lui. 

À  l'extérieur,  les  veines  sont  entourées  par  une  gaine  cellu- 
leose;  leurs -parois  elles-mêmes  sont  formées  par  trois  tuniques: 
la  tunique  externe  ressemble  à  celle  des  «itères;  elle  est  assez 
mince  et  formée  de  fibres  cellulaires  et  aponévretiques.  La  tu- 
nique moyenne  ne  se  voit  que  dans  les  gros  troncs;  elle  y  forme 
des  fibres  rougeâtres  molles  et  extensibles,  pour  la  plupart  longi- 
tudinales, que  Ton  n'a  pas  hésité,  à  raison  de  ces  caractères,  à 
considérer  comme  musculeuses.  L'examen  microscopique  ne  nous 
a  toutefois  pas  offert  la  moindre  analogie  entre  ces  fibres  et  celles 
des  muscles;  elles  ressemblent  presque  en  tout  point  aux  fibres  du 
tissu  cellulaire;  même  la  direction  longitudinale  que  l'on  y  recon- 
naît à  l'œil  nu,  ne  parait  exister  que  pour  les  faisceaux  des  fibres; 
car  ces  dernières  elles-mêmes  se  croisent  irrégulièrement  lors- 
qu'on les  examine  suffisamment  grossies.  Cette  tunique  étant  beau- 
coup plus  mince  que  la  tunique  moyenne  des  artères ,  les  veines 
elles-mêmes  sont  en  général  moins  épaisses  que  celles-ci,  et  ne 
restent  pas  béantes  comme  elles,  quand  elles  sont  vides.  La  tu- 
nique interne,  mince,  transparente,  diffère  de  celle  des  artères 
par  son  extensibilité,  par  sa  texture  filamenteuse  et  par  son  ad- 
hérence plus  intime  à  la  tunique  externe  là  où  la  tunique  moyenne 
a  disparu. 

Dans  leur  intérieur,  la  plupart  des  veines  sont  garnies  de  val- 
vules paraboliques,  formées  par  des  replis  de  la  tunique  interne. 
Un  des  bords  de  ces  valvules  est  convexe,  et  il  adhère  aux  pa- 
rois de  la  veine  du  côté  de  ses  racines;  l'autre  bord  est  concave 
et  flottant  du  côté  du  cœur.  Ces  valvules,  en  s'abaissant,  empê- 
chent le  sang  veineux  de  rétrograder.  Selon- le  calibre  des  veines, 
les  valvules  sont  disposées  trois  à  trois  ou  par  paires  ;  dans  les  petites 
veines  elles  sont  uniques.  Les  endroits  des  veines  où  sont  placées 
des  valvules,  se  font  remarquer  à  l'extérieur  par  des  nodosités. 
On  ne  trouve  pas  de  valvules  dans  les  veines  de  l'encéphale,  du 
canal  vertébral,  dans  la  veine  porte,  dans  les  veines  caves,  dans 


5o4  .   ANGIOTOM1E;   VEINES. 

les  veines  utérines»  ni  dans  celles  de  la  plupart  des  autres  vis* 
cères  '.  (ht  en  trouve  peu  dans  la  veine  azygos  et  dansées  veines 
du  cou  et  de  la  tète.  En  général  on  trouve  plus  de  valvules  dans 
les  veines  profondes  que  dans  les  veines  superficielles ,  dans  les 
veines  des  extrémités  inférieures»  que  dans  celles  des  extrémités 
supérieures. 

Les  sinys  de  la  dure-mère  sont  des  conduits  veineux  d  une 
structure  particulière.  Au  lieu  d'être  cylindriques  comme  les  veines  , 
ils  sont  triangulaires  ;  leur  intérieur  est  tapissé  par  une  conti- 
nuation de  la  tunique  interne  des  veines»  et  l'on  y  remarque  des 
brides  transversales ,  qui  paraissent  être  des  valvules  rudimentaires. 
Les  tuniques  externe  et  moyenne  des  veines  manquent  dans  ces 
sinus»  et  elles  y  sont  remplacées  par  la  dure-mère  elle-même. 

Les  veines,  comme  les  artères»  reçoivent  un  grand  nombre 
de  vasa  vasorum,  qui  y  arrivent  des  vaisseaux  circonvoisins. 
Elles  reçoivent  aussi  des  nerfs»  mais  en  plus  petit  nombre  que 
les  artères  :  ces  nerfs  sont  pour  la  plupart  fournis  pat  le  système 
ganglionnaire. 

Préparât iow.  On  examine  la  structure  des  -veines  par  des  procédés 
analogues  à  ceux  que  nous'  ayons  indiqués  en  parlant  des  artères.  Ce- 
pendant, comme  la  tunique  moyenne  est  très-mince  et  assez  adhérente 
aux  autres,  on  ne  peut  que  difficilement  l'isoler;  mais  on  l'aperçoit 
très-bien  en  regardant  contre  le  jour  une  veine  ouverte  :  on  choisit  pour 
cela  une  portion  des  veines  caves  près  de  leur  entrée  dans  le  cœur.  On 
voit  les  valvules  sur  des  veines  fendues  en  long. 

La  dissection  des  veines  se  fait  à  peu  près  comme  celle  des  artères: 
seulement  faut-il  user  de  plus  de  précaution  encore,  parce  que  les 
tuniques  veineuses  sont  en  général  beaucoup  plus  minces  que  les  tu- 
niques artérielles  y  ce  qui  les  expose  naturellement  davantage  à  être 
déchirées. 

CHAPITRE  IL 

Peines  du  cou  et  veines  superficielles  de  la  tête. 

1.°  Veine  faciale  antérieure.  Elle  se  dirige  depuis  l'angle 
interne  de  l'œil,  où  elle  est  appelée  veine  angulaire,  jusqu'au  bord 
inférieur  de  la  mâchoire  inférieure,  au  devant  du  raasséter,  der- 
rière l'artère  faciale.  Elle  se  joint,  au-dessous  de  la  mâchoire, 
à  la  veine  faciale  postérieure,  et  le  petit  tronc  qui  résulte  de 

1  Cette  loi  n'est  cependant  pas  générale;  le  professeur  Mina  a  trouvé  des 
valvules  très-petites,  il  est  vrai,  dans  les  reines  pulmonaires  de  l'homme  et 
du  bœuf;  j'en  ai  trouvé  dans  celles  du  cheval,  ainsi  que  dans  les  veines  du 
cœur  de  l'homme  et  du  cheval. 
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cette  union»  se  jette  dans  la  veine  jugulaire  interne.  La  veine 
faciale  antérieure  est  formée  par  la  rénnion  des  rameaux  veineux 
qui  correspondent  en  partie  aux  divisions  de  l'artère  faciale ,  et 
dont  il  suffit  par  conséquent  de  donner  la  simple  énumération; 
ainsi  nous  trouvons  : 

I)  La  veine  frontale  ou  préparate. 

a)  La  veine  sus-orbitaire ,  qui  reçoit  elle-même  des  rameaux 
palpébraux  supérieurs. 

3)  Les  veines  dorsales  supérieures  et  inférieures  du  nez. 

4)  La  veine  palpébraie  inférieure. 

5)  Les  veines  nasales  antérieures.  Elles  sortent  du  nez  entre 
l'os  propre  du  nez  et  le  cartilage  de  l'aile;  on  en  distingue  une 
supérieure  et  une  inférieure. 

6)  Les  veines  labiales  supérieures. 

7)  La  veine  faciale  profonde ,  dont  il  sera  question  dans  le 
chapitre  suivant. 

8)  Les  veines  buccales. 

9)  La  veine  labiale  moyenne. 

10)  Les  veines  labiales  inférieures. 

I I)  Les  veines  massétérines. 
13)  La  veine  submentale. 

i3)  La  veine  glanduleuse,  qui  provient  de  la  glande  maxil- 
laire et  des  muscles  voisins. 

2.°  Veine  faciale  postéueube.  Elle  descend  au  devant  de 
F  oreille,  logée  dans  l'épaisseur  de  la  glande  parotide;  mais  beau- 
coup plus  superficiellement  que  l'artère  carotide  externe»  à  la- 
quelle elle  correspond  assez  bien  par  sa  distribution.  Elle  se  ter- 
mine en  partie  dans  la  veine  jugulaire  externe  postérieure  et  en 
partie  dans  la  jugulaire  interne,  après  s'être  unie  à  la  veine  faciale 
antérieure;  elle  reçoit: 

1)  La  veine  temporale  antérieure. 

a)  La  veine  temporale  postérieure. 

3)  La  veine  auriculaire  profonde.  (Voyez  le  chapitre  III.) 

4)  La  veine  articulaire  antérieure.  . 

5)  Les  veines  auriculaires  antérieures. 

6)  La  veine  transperse  de  la  face. 

7)  La  veine  auriculaire  postérieure. 

8)  La  veine  articulaire  postérieure.  (V.  le  chapitre  III.) 
S)  La  veine  maxillaire  interne.  (Ibidem.) 

3.°  Veine  occipitale.  Elle  correspond  à  l'artère  de  ce  nom 
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et  te  rend  à  la  reine  Jugulaire  externe  postérieure  ;  on  trouve 
en  outre  une  deuxième  veine  occipitale,  qui  s'unit  également  à  la 
jugulaire  postérieure»  et  une  occipitale  profonde,  qui  se  rend  dans 
la  jugulaire  interne. 

4.°  Veine  jugulaire  externe.  Elle  se  compose  de  deux 
troncs,  qui  sont  ordinairement  développés  en  rapport  inverse 
l'un  de  l'autre;  ces -troncs  s'unissent  à  la  partie  inférieure  du  cou, 
derrière  les  clavicules,  pour  se  jeter  dans  la  veine  jugulaire  com- 
mune. 

1)  La  veine  jugulaire  externe  antérieure  est  ordinairement 
fournie  par  une  ou  deux  veines  cervicales  cutanées,  et  commu- 
nique souvent  en  haut  avec  des  branches  de  la  jugulaire  posté* 
rieure  ou  de  la  jugulaire  interne.  Elle  descend  superficiellement 
sur  la  face  antérieure  du  cou,  le  long  du  bord  interne  du  sterno- 
cléido-mastoïdien,  et  communique  quelquefois  en  bas  avec  la 
veine  du  côté  opposé  par  une  branche  transversale,  dans  la- 
quelle se  rendent,  des  veines  thyroïdiennes  inférieures;  elle  se 
réfléchit  enfin  sous  l'attache  du  sterao-cléido-mastoïdien,  pour  se 
diriger  en  arrière  et  s'unir  à  la  veine  jugulaire  externe  posté- 
rieure. 

a)  Là  veine  jugulaire  externe  postérieure.  Cette  veine  prend 
son  origine  à  la  partie  supérieure  du  cou,  de  la.veine  occipitale 
superficielle,  qui  est  quelquefois  double,  comme  nous  l'avons 
déjà  fait  observer;  elle  reçoit  ensuite  une  forte  branche  de  la  veine 
faciale  postérieure,  quelquefois  une  autre  de  la  faciale  antérieure, 
de  la  jugulaire  interne  ou  de  la  jugulaire  externe  antérieure.  Elle 
descend  superficiellement  le  long  du  bord  postérieur  du  sterno- 
cléido-mastoïdien,  reçoit  souvent,  à  la  partie  inférieure  du  cou, 
une  branche  de  la  veine  céphaliûue,  et  peu  après,  la  veine 
transverse  du  couf  qui  provient  des  parties  latérales  du  cou  et 
de  l'épaule.  Enfin,  la  veine  jugulaire  postérieure  s'unit  près  de 
la  clavicule  à  l'antérieure,  pour  former  un  petit  tronc  qui  se 
jette  dans  la  jugulaire  commune. 

5.°  Veine  jugulaire  interne.  C'est  cette  veine  qui  ramène 
presque  tout  le  sans  de  l'intérieur  de  la  tète  ;  elle  commence  au 
trou  déchiré  posténeur  par  une  dilatation,  appelée  golfe  de  la 
veine  jugulaire,  et  qui  reçoit  le  sang  de  l'encéphale,  versé  par 
l'intermédiaire  du  sinus  latéral.  Immédiatement  après  elle  reçoit 
la  veine  condyloïdienne  antérieure,  qui  traverse  le  trou  de  ce 
nom,  et  fait  communiquer  la  y eme  jugulaire  interne  avec  les  sinus 
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vertébraux.  Elle  descend  ensuite  le  long*  de  1  artère  carotide» 
derrière  l'apophyse  styloïde  et  ses  muscles,  en  recevant  chemin 
faisant  la  veine  occipitale  profonde,  qui  cependant  y  enlre  quel- 
quefois beaucoup  plus  bas  et  d'autres  fois  s'unit  à  la  jugulaire 
postérieure  Arrivée  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  elle 
reçoit  : 

i)  Le  tronc  commun  de  h  faciale  antérieure  et  de  là  faciale 
postérieure. 

2)  La  veine  linguale,  profondément  placée  entre  les  muscles 
mylo-hyoïdien  et  byoglosse,  stylo-hyoïdien  et  stylo-pharyngien. 
Elle  est  formée  en  partie  par  des  branches  veineuses,  qui  cor- 
respondent aux  divisions  de  l'artère  linguale,  et  en  partie  par 
un  plexus  veineux  très-compliqué,  situé  au-dessous  de  la  langue 
et  communiquant  avec  les  veines  du  voile  du  palais,  des  amyg- 
dales, du  pharynx  et  de  fépiglotte. 

3)  La  veine  pharyngienne,  qui  entre  quelquefois  dans  la 
jugulaire  interne  par  un  tronc  commun  avec  la  linguale.  Elle 
provient  d'un  plexus  veineux  considérable ,  qui  entoure  le  pha- 
rynx et  l'œsophage. 

4)  La  veine  thyroïdienne  supérieure.  Cette  veine  est  souvent 
double  ou  même  multiple  ;  alors  on  donne  quelquefois  à  la 
branche  inférieure  le  nom  de  veine  thyroïdienne  moyenne,  La 
veine  thyroïdienne  supérieure  reçoit  la  veine  laryngée. 

Quand  la  veine  jugulaire  interne  est  arrivée  à  la  partie  infé- 
rieure du  cou,  derrière  la  clavicule,  elle  se  jette  dans  la  veine 
jugulaire  commune. 

PnipARATio*.  La  préparation  de- ces  reines  se  fera  a  peu  près  comme 
celle  des  artères.  Ainsi ,  après  avoir  enlevé  la  peau ,  en  évitant  de  cou- 
per les  rameaux  veineux  sous- cutanés  qui  sont  très- rapprochés  de  la 
superficie,  on  disséqqe  les  veines. du  cou  en  enlevant  peu  a  peu  le 
muscle  peauciér  ;  le  sterno-cléido-mastoïdien ,  le  sterno-hyoïdien  et  la 
sterno- thyroïdien  pourront  être  divisés  a  leurs  attaches  inférieures. 
Après  avoir  achevé  la  dissection  des  veines  du  cou,  on  passe  à  celles  de 
la  tête,  que  Ton  prépare  d'après  les  réglée  indiquées  pour  la  dissection 
des  branches  de  l'artère  carotide  externe. 

Les  veines  profondes,  telles  que  l*  faciale  profonde,  V auriculaire 
profonde  y  V articulaire  postérieure,  la  maxillaire  interne  et  la  partie 
toute  supérieure  de  la  jugulaire  interne,  ne  seront  disséquées  que  plus 
tard. 

CHAPITRE  III. 

freines  profondes  de  la  télé. 

l.°  Veine  faciale  profonde.  Elle  correspond  à  une  partie 
de  l'artère  maxillaire  interne,  étant  formée  par  les  veines  nasale 
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postérieure  et  alvéolaire  supérieure,  qui  se  dirigent  ai  dehors 
et  en  avant,  en  contournant  l'os  maxillaire  supérieur;  le  tronc 
arrive  dans  la  face  au-dessous  de  l'os  de  la  pommette,  où  il 
s  unit  à  la  veine  malaire,  qui  sort  par  le  trou  de  ce  nom;  enfin  , 
la  veine  faciale  profonde  s'unit  à  la  faciale  antérieure. 

2.*  Branches  profondes  de  la  faciale  postérieurs, 
i)  Veine  auriculaire  profonde?  elle  se  ramifie  au  conduit 
auditif. 

2)  Veine  articulaire  postérieure.  Cette  veine  correspond  à 
une  partie  de  l'artère  maxillaire  interne  ;  elle  sort  d'un  plexus 
veineux  considérable ,  appelé  plexus  ptérygoïdien ,  et  qui  lui 
est  commun  avec  la  veine  maxillaire  interne.  Les  rameaux  de  ce 
plexus,  qui  concourent  plus  spécialement  i  former  l'articulaire 
postérieure,  sont  les  veines  articulaires  proprement  dites,  la 
veine  méningée  moyenne,  quelques  veines  émissaires,  qui  com- 
muniquent avec  le  sinus  caverneux,  la  veine  vidienne  et  la  veine 
palatine  supérieure. 

3)  Veine  maxillaire  interne.  De  même  que  la  précédente 
veine,  elle  est  formée  par  le  plexus  ptérygoïdien,  et  elle  ne 
correspond  qu'à  une  petite  partie  de  l'artère  maxillaire  interne. 
Les  branches  qui  lui  donnent  ordinairement  naissance,  sont:  des 
rameaux  parotidiens,  la  veine  maxillaire  inférieure  ou  dentaire 
inférieure,  les  veines  ptérygoïdiennes ,  massétérines postérieures 
et  temporales  profondes. 

3.*  Veines  de  l'encéphale. 

1)  Veines  cérébrales  supérieures.  Elles  proviennent  de  h 
partie  supérieure  des  hémisphères  cérébraux  par  un  grand  nom- 
bre de  rameaux  logés  dans  les  anfractuosités  des  circonvolutions. 
Par  leur  union  ces  rameaux  forment  un  certain  nombre  de  troncs, 
qui  se  dirigent  en  dedans  et  un  peu  en  avant,  pour  s'ouvrir  dans 
le  sinus  longitudinal  supérieur,  après  s'être  unis  aux  veines  pro- 
venant des  faces  internes  des  hémisphères. 

2)  Veines  cérébrales  latérales  et  inférieures  (ou  veines  cé- 
rébrales postérieures).  Elles  proviennent  des  parties  latérales 
et  inférieures  du  lobe  moyen  et  du  lobe  postérieur  du  cerveau, 
en  formant  trois  ou  quatre  troncs,  qui  s'ouvrent  dans  le  sinus 
latéral  près  du  sinus  pétreux  supérieur. 

3)  Veines  cérébrales  antérieures.  Elles  naissent  de  la  partie 
inférieure  du  lobe  antérieur  du  cerveau  et  de  la  scissure  de  Syl- 
vius)  et  se  terminent  soit  dans  le  sinus  caverneux,  soit  dans  le 
sinus  opbthalmique,  soit  enfin  dans  le  sinus  pétreux  supérieur. 
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4)  Peines  de  Galien.  On  en  trouve  ordinairement  deux,  une 
de  chaque  côté.  Elles  proviennent  de  l'intérieur  des  ventricules 
du  cerveau  et  sont  formées  par  la  veine  du  corps  strié  et  par  la 
veine  choroïdienne  f  qui  s'unissent  prés  de  la  commissure  anté- 
rieure du  cerveau.  Les  veines  de  Galien  se  dirigent  en  arrière 
sous  la  voûte,  continuent  à  se  .renforcer  en  recevant  de  nom- 
breux rameaux  provenant  des  parties  profondes  du  cerveau,  et 
sortent  des  ventricule*  entre  l'extrémité  postérieure  du  corps  cal- 
leux et  la  glande  pinéale,  pour  s'ouvrir  dans  l'extrémité  antérieure 
du  sinus  droit. 

5)  Veines  cérébelleuses  supérieures.  Elles  se  rendent  dans 
la  partie  moyenne  du  sinus  droit. 

6)  Veines  cérébelleuses  inférieures.  Ces  veines  s'ouyrent  les 
unes  dans  les  sinus  latéraux,  les  autres  dans  le  sinus  droit 

4.°  Veine  ophthalnuque.  Les  rameaux  de  la  veine  ophtha l'- 
inique correspondent  à  peu  près  à  ceux  de  l'artère  de  ce  nom; 
ainsi  nous  trouvons  la  veine  centrale  de  la  rétine,  les  ethmoï- 
dales  postérieure  et  antérieure,  la  lacrymale,  les  ciliaires,  les 
branches  musculaires,  la  frontale ,  etc.  La  distribution  des  veines 
ciliaires  sur  la  choroïde,  diffère  néanmoins  de  celle  des  artères; 
elles  se  réunissent  de  manière  à  former  sur  cette  membrane  six 
ou  sept  paquets,  qui  se  divisent  aussitôt  en  une  multitude  de 
rameaux  disposés  en  arcade,  fréquemment  anastomosés  entre  eux, 
et  que  leur  disposition  a  fait  appeler  vaisseaux  tourbillonnes, 
vasa  vorticosa.  Les  branches  de  la  veine  ophthalmique  se  réu- 
nissent en  un,  deux  ou  trois  troncs,  qui  sortent  de  l'orbite  par 
la  fente  sphénoïdale,  et  s'ouvrent  dans  le  sinus  caverneux,  et 
spécialement  dans  son  prolongement  antérieur,  appelé  sinus 
ophthalmù/ue. 

5.°  Sinus  de  la  dure -mère.  Ces  conduits  veineux  reçoi- 
vent le  sang  du  cerveau,  de  l'œil  et  des  os  du  crâne.  Nous  en  avons 
déjà  énuraéré  les  principaux  dans  la  splanchnotomie  :  ici  nous  en 
parlerons  d'une  manière  plus  complète  et  par  rapport  aux  veines 
qui  s'y  rendent 

1)  Sinus  longitudinal  supérieur.  Il  est  situé  le  long  du  bord 
convexe  de  la  faux,  et  reçoit  .les  veines  cérébrales  supérieures. 
Il  communique  avec  les  veines  des  tégumens  du  crâne  par  des 
veines  émissaires  ou  émissaires  de  Santorini,  qui  traversent  les 
trous  pariétaux.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  se  termine  dans 
le  pressoir  d'Hérophile. 
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3)  Sinus  longitudinal  inférieur.  On  le  trouve  le  loifg  du  bord 
concave  de  la  faux;  il  reçoit  quelques  veines  de  la  dure-mère, 
quelques  veinules  de  la  face  interne  des  hémisphères  du  cerveau, 
et  se  termine  dans  le  sinus  droit 

3)  Sinus  droit.  Situé  sur  -le  milieu  de  la  tente  du  cervelet , 
le  long  de  la  base  de  la  faux:  En  avant  il  reçoit  le  sinus  longi- 
tudinal inférieur  et  les  veines  de  Galien  ;  latéralement  les  veines 
cérébelleuses  supérieures  ;  en  arrière,  les  Veines  cérébelleuses  in- 
férieures. Il  se  termine  dans  le  pressoir  d'Hérophile. 

4)  Pressoir  d'Hérophile.  Placé  contre  la  protubérance  occi- 
pitale interne;  il  reçoit  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  les  sinus 
droits,  et  donne  naissance  aux  sinus  latéraux. 

5)  Sinus  latéraux  ou  transverses.  Il  y  en  a  un  de  chaque 
côté,  qui  se  contourne  en  dehors  le  long  de  la  partie  adhérente 
de  la  tente ,  puis  il  se  porte  en  bas  et  en  -dedans  vers  le  trou  dé- 
chiré postérieur,  où  il  se  termine  dans  le  golfe  de  la  veine  jugu- 
laire. Dans  ce  trajet,  le  sinus  latéral  communique  avec  le  sinus 
occipital  postérieur,  et  reçoit  les  veines  cérébrales  latérales  et 
inférieures ,  une  partie  des  veines  cérébelleuses  inférieures  et  le 
sinus  pétreux  supérieur.  Le  sinus  latéral  communique  ensuite  avec 
les  veines  de  l'occiput,  au  moyen  d'une  forte  veine  émissaire  qui 
traverse  le  trou  mastoïdien.  Enfin,  avant  de  se  terminer  dans  le 
golfe  de  la  veine  jugulaire,  il  reçoit  le  sinus  pétreux  inférieur. 

6)  Le  sinus  circulaire  du  trou  occipital  est  nommé  d'après 
sa  position.  Il  communique  rarement  avec  les  sinus  vertébraux, 
reçoit  des  veines  de  la  dure-mère,  ainsi  que  les  sinus  occipitaux 
antérieurs,  et  communique  avec  les  sinus  transverses  au  moyen 
des  sinus  occipitaux  postérieurs. 

7)  Sinus  occipitaux  postérieurs.  Très-petits  ;  manquant  quel- 
quefois d'un  ou  des  deux  côtés*  Logés  dans  la  faux  du  cervelet, 
ils  font  communiquer  le  sinus  circulaire  avec  les  sinus  trans- 
verses. 

Ô)  Sinus  occipitaux  antérieurs.  Ces  sinus,  placés  d'arrière 
en  avant  sur  l'apophyse  basilaire,  font  communiquer  le  sinus 
circulaire  avec  les  sinus  pétreux  inférieurs,  ou  avec  les  sinus  trans- 
verses de  l'apophyse  basilaire. 

..  9)  Sinus  circulaire  de  la  selle  turcùjue  ou  sinus  circulaire 
de  Ridley.  Il  entoure  la  glande  pitui  taire,  reçoit  de  petites  veines 
de  la  duré-mère ,  et  se  termine  des  deux  côtés  dans  les  sinus  ca- 
verneux. 

10)  Sinus  caverneux.  Placés  sur  les  côtés  de  la  selle  turciqne. 
En  avant  ils  forment  un  prolongement  appelé  sinus  ophthal- 
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mii/ue,  et  dans  lequel  s'outre  la  veine  ophthahniquè;  en  dedalts 
ils  sont  unis  par  le  sinus  circulaire  de  Ridley;  en  haut  ils  re- 
çoivent les  veines  cérébrales  antérieures  ;  en  dehors  ils  reçoivent 
la  veine  méningée  moyenne,  si  cette  veine  ne  s'unit  pas  à  l'arti- 
culaire postérieure;  en  bas  ils  communiquent  avec  le  plexus 
ptérygoïdien  par  une  ou  plusieurs  veines  émissaires;  en  arrière, 
enfin,  ils  se  terminent  dans  les  sinus  pétreux  supérieurs  et  in- 
férieurs! 

11)  Sinus  pétreux  supérieurs.  Ils  longent  de  chaque  côté  le 
bord  supérieur  du  rocher,  et  font  communiquer  les  sinus  caver- 
neux avec  les  sinus  transverses. 

12)  Sinus  pétreux  inférieurs.  Beaucoup  plus  grands  que  les 
pTécédens;  placés  de  chaque  côté  le  long  du  bord  inférieur  et 
postérieur  du  rocher.  Ils  unissent  les  sinus  caverneux  aux  sinus 
latéraux,  et  communiquent  entre  eux  au  moyen  du  sinus  trans- 
verse de  la  selle  turcique,  et  des  sinus  transverses  de  l'apophyse 
basilaire. 

i3)  Sinus  pétreux  antérieurs.  Quelquefois  très-petits,  n'exis- 
tant même  pas  toujours,  placés  de  chaque  côté  le  long  du  bord 
antérieur  du  rocher.  Us  prennent  leur  origine  des  veines  de  la 
dure-mère  dans  la  fosse  moyenne  du  crâne  et  se  terminent  dans 
le  sinus  caverneux  correspondant. 

14)  Sinus  trans^erse  de  la  selle  turcique  ou  de  Littre.  Placé 
transversalement  au-dessous  et  derrière  les  apophyses  dinoïdes 
postérieures.  Il  est  assez  volumineux,  et  fait  communiquer  ensem- 
ble les  extrémités  antérieures  des  sinus  pétreux  inférieurs. 
.  15)  Sinus  trans^erses  de  V apophyse  basilaire.  Petits  et  irré- 
guliers; ils  se  dirigent  transversalement  sur  l'os  basilaire,  d'un 
sinus  pétreux  inférieur  à  l'autre,  et  communiquent  en  arrière 
avec  les  sinus  occipitaux  antérieurs.  Quelquefois  on  en  trouve 
un  qui  est  plus  rapproché  du  trou  occipital,  et  qui  reçoit  alors 
le  nom  de  sinus  transverse  de  V occipital.  ' 

Préparation.  On  procédera  à  la  dissection  des  veines  profondes  de 
la  tête  à  peu  prés  comme  nous  l'avons  indiqué  pour  l'artère  maxillaire 
interne,  en  pratiquant  sur  les  os  de  la  tête  des  coupes  nombreuses. 
Comme  les  veines  du  cerveau  se  jettent  dans  les  sinus  de  la  dure-mère 
par  des  troncs  multipliés,  on  ne  peut  p*as  enlever  de  suite  ce  viscère; 
mais  on  fera  bien  de  commencer  par  étudier  la  disposition  des  vaisseaux 
pendant  que  cet  organe  est  encore  en  place.  Après  avoir  pris  une  con- 
naissance générale  des  veines,  on  retire  le  cerveau.  Pour  cela,  Ton  dé- 
Cache  la  faux  de  l'apophyse  crista-galli;  on  divise  les  veines  cérébrales 
supérieures  près  dt  l'endroit  où  elles  entrent  dans  le  sinus  longitudinal 
supérieur,  et  Ton  incise  la  Un  te  du  cervelet  des  deux  cotés  $  puis  on  coupe 
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les  grande»  Teints  de  Galieo,  les  reines  cérébelleuses,  les  eérébTales  in— 
férieareset  les  cérébrales  antérieures ,  aux  divers  points  où  elles  s'omis- 
sent aux  sinus. 

Pour  ouvrir  le  crÀne,  quelques  anatomistes  conseillent  de  le  réduire 
en  fragmens  d'un  a  deux  pouces  de  diamètre,  en  se  servant  pour  cela 
du  coté  aplati  de  la  tête  d'un  marteau  ;  mais  il  nous  semble  que  la  scie 
présente  tous  les  avantages  de  cette  manière  de  procéder,  sans  en  avoir 
les  inconvéniens. 

La  dissection  de  la  veine  maxillaire  interne  et  de  l'articulaire  posté- 
rieure, qui  naissent  du  plexus  ptérjgoîdien ,  est  extrêmement  difficile, 
parce  que  ce  plexus  veineux  est  très-serré,  et  qu'il  est  entouré  de  beau- 
coup de  tissu  cellulaire  graisseux.  J'ai  essayé  plusieurs  fois  d'enlever 
cette  graisse  avec  des  dissolutions  alcalines,  mais  sans  résultats  satisfai- 
sans,  parce  que  ta  liqueur  n'avait  pas  d'action  sur  la  graisse,  si  elle  était 
faible,  et  qu'elle  attaquait  les  tuniques  des  vaisseaux,  si  elle  était  con- 
centrée. Cependant  j'ai  observé  que,  quoiqu'il  soit  bien  difficile  d'a- 
percevoir les  ramifications  de  ce  plexus  tant  que  les  parties  molles  sont 
encore  humides,  on  parvient  beaucoup  mieux  à  les  distinguer  quand  la 
pièce  commence  à  sécher,  en  sorte  qu'on  emploiera  quelquefois  ce  der- 
nier moyen  pour  rendre  les  objets  plus  visibles. 

CHAPITRE  IV. 
Pleines  des  extrémités  supérieures. 

Les  veines  des  extrémités  supérieures  sont  disposées  par  deux 
couches,  une  superficielle  et  une  profonde.  La  distribution  de 
cette  dernière  correspond  à  celle  des  artères  ;  elle  comprend  les 
veines  radiale,  cubitale,  brachiale,  axillaire  et  sous- clavier e, 
qui  sont  formées  par  des  branches  semblables  à  celles  que  four- 
nissent les  artères.  La  sous^clavière,  cependant,  a  moins  de  bran- 
ches que  n'en  donne  l'artère  de  ce  nom  ;  car  les  veines  thyroï- 
dienne inférieure,  mammaire  interne,  intercostale  première  et 
vertébrale,  se  rendent  dans  la  veine  jugulaire  commune;  la  cer- 
vicale transverse  s'unit  à  la  jugulaire  externe  postérieure ,  et  les 
cervicales  ascendantes  sont  en  grande  partie  remplacées  par  la 
veine  vertébrale  antérieure.  La  veine  sous-clavière  ne  passe  pas, 
comme  l'artère,  entre  le  scalène  antérieur  et  le  moyen;  elle  reste 
toujours  en  rapport  avec  la  face  postérieure  de  la  clavicule,  à  la- 
quelle elle  est  unie  par  du  tissu  cellulaire  assez  serré. 

La  couche  des  veines  superficielles  présente  une  foule  de  va- 
riétés; elle  commence  en  général  sur  les  côtés  des  doigts  où  les 
deux  veines  collatérales  forment  entre  elles  de  fréquentes  anas- 
tomoses. Parmi  ces  veines  des  doigts,  celle  qui  correspond  au 
petit  doigt  et  au  bord  interne  de  la  main,  porte  le  nom  de  veine 
sahatelle,  tandis  que  celle  qui  provient  du  pouce  est  appelée 
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veine  céphatique  du  pouce.  Sur  le  dos  de  la  main,  les  veines 
superficielles  forment  une  arcade  plus  on  moins  régulière.  A  la 
face  palmaire  des  doigts  et  de  la  main,  on  trouve  un  réseau 
veineux  extrêmement  riche,  placé  entre  la  pean  et  l'aponévrose 
palmaire.  C'est  de  ce  réseau  et  de  l'arcade  dorsale  de  la  main 
que  naissent  les  trois  veines  sous-cutanées  principales  : 

1.°  Veine  céphalique  ou  radiale  cutanée.  Elle  provient 
principalement  de  l'extrémité  radiale  de  l'arcade  doràale  de  la 
main,  et  de  la  veine  céphalique  dn  pouce.  Ordinairement  elle 
est  double ,  en  sorte  qu'on  en  trouve  une  antérieure  et  une  pos- 
térieure. Elle  monte  le  long  du  bord  radial  de  lavant-bras,  en 
,  s'anastomosant  avec  les  veines  voisines.  Près  du  pli  du  coude, 
elle  reçoit  la  veine  médiane  céphalique,  branche  de  la  veine 
médiane ,  puis  elle  continue  à  monter  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure et  externe  du  bras,  en  passant  dans  la  gouttière  qui  ré- 
sulte de  l'adossement  des  muscles  grand  pectoral  et  deltoïde.  Un 
peu  au-dessous  de  la  clavicule ,  la  veine  céphalique  se  divise  en 
deux  branches:  la  plus  volumineuse  plonge  dans  la  profondeur, 
-et  s'unit  au-dessous  de  la  clavicule  à  la  veine  axillaire  en  passant 
par- dessus  le  muscle  petit  pectoral;  l'autre  branche,  appelée 
petite  céphalù/ue,  passe  par-dessus  la  clavicule  pour  s'unir  à  la 
veine  jugulaire  externe  postérieure. 

2.*  Veine  basilique  ou  cubitale  cutanée.  Elle  tire  son 
origine  de  la  veine  salvatelle  et  de  l'extrémité  interne  de  l'arcade 
dorsale  de  la  main.  Comme  h  céphalique ,  elle  est  souvent  mul- 
tiple ;  en  sorte  qu'on  en  distingue  une  antérieure  et  une  posté- 
rieure. Elle  monte  le  long  du  bord  cubital  de  l'avant- bras,  et 
se  trouve  entièrement  sur  la  face  antérieure  près  du  pli  du  coude; 
là  elle  s'unit  à  la  veine  médiane  basilique,  et  au  même  point  elle 
communique  avec  les  veines  profondes  du  bras.  La  veine  basi- 
lique monte  ensuite  le  long  de  la  face  interne  du  bras,  devient 
peu  à  peu  plus  profonde ,  et  .s'unit  vers  le  tiers  supérieur  du  mem- 
bre à  la  veine  brachiale.  Quelquefois  elle  se  continue  plus  haut, 
pour  ne  s'unir  qu'à  la  veine  axillaire. 

3.°  Veine  médiane.  Cette  veine,  rarement  simple,  le  plus 
souvent  formée  par  un  plexus  veineux,  naît  du  réseau  veineux 
palmaire.  Elle  monte  le  long  de  la  partie  moyenne  de  la  face 
antérieure  de  lavant-bras ,  en  s'anastomosant  fréquemment  avec 
les  veines  basilique  et  céphalique.  Près  du  pli  du  coude,  elle 
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est  ordinairement  assez  volumineuse,  et  elle  s'y  divise  en  deux 
branches,  dont  l'externe,  appelée  veine  médiane  céphalique, 
s'unit  après  un  court  trajet  à  la  veine  céphalique,  tandis  que 
l'interne,  appelée  veine  médiane  basilique ,  se  joint  à  la  veine 
basilique;  en  sorte  qu'au  pli  du  bras  les  veines  céphalique,  mé- 
diane et  basilique  sont  à  peu  près  disposées  comme  la  lettre  M.  C'est 
ordinairement  sur  une  des  branches  qui  terminent  la  veine  mé- 
diane qu'on  pratique  la  saignée  du  bras.  A  l'endroit  où  la  veine 
médiane  se  bifurque,  elle  donne  fréquemment  une  branche  de 
communication  avec  la  brachiale. 

PuipAHATioir.  Ces  veines  étant  très-superficielles,  il  ne  faut  d'abord 
enlever  qu'une  couche  de  peau  très-mince.  On  fera  bien  de  conserver 
les  filets  des  nerfs  cutané  interne  et  musculo-cutané,  qui  entourent  les 
veines  du  bras  et  de  l'avant-brad,  afin  d'en  examiner  les  rapports;  on 
étudiera  de  même  ceux  de  la  veine  médiane  basilique,  avec  l'artère  bra- 
chiale et  avec  l'aponévrose  du  biceps.  Les  tuniques  des  veines  des  mem- 
bres étant  assez  épaisse*,  il  est  toujours  facile  de  mettre  ces  dernières 
an  net  en  les  travaillant  à  jour,  quand  même  elles  n'auraient  pas  été 
injectées. 

*  CHAPITRE  V. 

Veines  superficielles  du  tronc 

Immédiatement  au-dessous  de  la  peau,  on  trouve  une  quantité 
extrêmement  considérable  de  veines  qui  forment  entre  elles  de 
larges  réseaux,  où  se  rendent  de  nombreux  rameaux  provenant 
de  la  peau  elle-même  et  du  tissu  cellulaire  sous- cutané.  Ces 
veines,  qui  ne  se  remplissent  que  rarement  par  les  injections, 
se  rendent  dans  les  veines  jugulaires,  la  mammaire  interne,  les 
thoraciques  et  la  céphalique,  pour  la  partie  antérieure  du  thorax; 
dans  la  veine  crurale  et  la  saphène  interne,  pour  la  paroi  abdo- 
minale antérieure;  celles  du  dos  s'unissent  aux  branches  posté- 
rieures des  intercostales;  celles  des  lombes,  enfin,  aux  veines 
sciatique  et  fessiêre. 

Outre  ces  veines  sous-cutanées,  nous  trouvons  dans  cette  région 
une  ou  plus  ordinairement  deux  veines  concomitantes  pour  cha- 
cune des  artères  que  nous  avons  décrites,  et  qui  les  accompa- 
gnent dans  toutesHeurs  divisions  ;  ainsi  : 

i.°  La  veine  mammaire  interne,  qui  se  divise  en 
î)  Veine  musculo-phrénique ,  et  en 
a)  Veine  épigastrique  supérieure. 

2.°  Les  veines  intercostales. 

3.°  Les  veines  thoraciques  externes. 

4.*  La  veine  tégumenteuse  du  bas-ventre. 
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5.*  La  veine  épigastrique  (inférieure), 
6.°  La  veine  circonflexe  iliaque. 
7.0  Les  veines  lombaires. 

Préparât  ion.  Veines  sous-cutanées.  Il  faut  enlever  la  peau  arec  une 
précaution  eitréme,  pour  ne  pas  emporter  en  même  temps  ces  veines  , 
qui  sont  souvent  très-superficiellement  situées,  et  dont  il  est  toujours 
facile  de  reconnaître  le  trajet  à  travers  les  tégumens  par  la  saillie 
qu'elles  font ,  et  souvent  même  par  lenr  couleur,  que  Ton  aperçoit  à 
«  travers  la  peau.  Ce  n'est  qu'après  avoir  achevé  la  préparation  de  ce  ré- 
seau superficiel,  que  Ton  passera  à  celle  des  veines  profondes ,  en  y  pro- 
cédant à  peu  près  comme  nous  Pavons  indiqué  pour  les  artères,  mais  en 
ménageant  en  même  temps  les  vaisseaux  superficiels. 

CHAPITRE  VI. 

Veines  rachidiermes. 

1.°  Veines  spinales.  On  remarque  sur  les  deux  faces  de  la 
moelle  de  l'épine  un  réseau  veineux  très-riche,  qui  se  termine 
en  haut  dans  les  veines  spinales  antérieures  et  postérieures. 
Ces  veines  spinales  elles-mêmes  s'unissent  aux  veines  cérébelleuses 
inférieures.  Dans  le  reste  de  la  moelle  épinière,  les  veines  spi- 
nales s'unissent  aux  veines  vertébrales,  intercostales,  lombaires 
et  sacrées,  selon  la  région  dans  laquelle  on  les  examine,  en 
envoyant  au  dehors  de  petits  rameaux  qui  accompagnent  les 
cordons  nerveux  spinaux* 

2.°  Réseau  veineux  rachidien.  On  rencontre  un  autre 
plexus  à  la  surface  externe  de  la  dure-mère  rachidienne,  depuis 
la  tète  jusqu'au  sacrum.  La  partie  de  ce  plexus  qui  correspond 
à  la  moitié  postérieure  du  canal  vertébral,  porte  le  nom  de  ré- 
seau veineux  rachidien:  les  ramifications  qui  le  constituent 
s'unissent  aux  sinus  vertébraux  et  aux  veines  vertébrales,  inter- 
costales, lombaires,  etc. 

3.°  Sinus  vertébraux.  Le  plexus  qui  correspond  à  la  moitié 
antérieure  du  canal  .vertébral,  porte  improprement  le  nom  de 
sinus  vertébraux.  Ce  ne  sont  pas,  en  effet,  des  sinus  renfermés 
comme  ceux  de  la  dure-mère  cérébrale ,  dans  l'épaisseur  de  cette 
membrane  fibreuse.  Les  sinus  vertébraux  sont  des  veines  unies 
à  la  dure-mère  par  du  tissu  cellulaire  lâche,  mais  dont  l'intérieur 
est  parcouru  par  un  grand  nombre  de  brides  filamenteuses ,  sem- 
blables à  celles  que  l'on  remarque  dans  les  véritables  sinus.  Les 
sinus  vertébraux  sont  formés  par  deux  conduits  longitudinaux, 
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unis  entre  eux  par  des  branches  transversales.  Les  sinus  longi- 
tudinaux correspondent  aux  deux  côtés  de  la  face  postérieure 
des  corps  des  vertèbres  ;  ils  s'étendent  depuis  la  tète  jusqu'au  sa- 
crum ,  et  ils  reçoivent  un  grand  nombre  de  branches  de  commu- 
nication du  réseau  veineux  rachidien.  Les  sinus  transversaux 
sont  en  nombre  égal  à  celui  des  vertèbres  sur  le  milieu  de  la  face 
postérieure  du  corps  desquelles  ils  sont  placés:  par  leurs  deux 
extrémités  ils  se  continuent  avec  les  sinus  longitudinaux,  et  c'est 
dans  leur  intérieur  que  s'ouvrent  les  veines  qui  rampent  dans 
l'épaisseur  du  corps  des  vertèbres.  Les  sinus  longitudinaux  s'ou- 
vrent, près  du  grand  trou  occipital,  dans  les  veines  vertébrales 
et  dans  les  veines  condyloïdiennes  antérieures.  Ces  dernières 
traversent  les  trous  de  ce  nom ,  et  se  terminent  dans  les  veines 
jugulaires  internes.  Rarement  les  sinus  vertébraux  communiquent 
avec  le  sinus  circulaire  de  l'occipital. 

4.*  Veine  vertébrale  commune.  Cette  veine  considérable 
est  un  des  quatre  troncs  qui  concourent  à  la  formation  de  la 
veine,  jugulaire  commune.  Elle  est  composée  elle-même  de  trois 
branches:  ' 

1)  Veine -profonde  de  la  nuque.  Cette  veine,  très-constante, 
naît  par  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  forment  un  plexus 
anastomotique  autour  des  branches  des  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  cervicales;  derrière  l'apophyse  mastoïde,  elle  commur 
nique  avec  les  veines  occipitales;  le  long  du  cou,  elle  commu- 
nique avec  la  veine  vertébrale  et  avec  les  plexus  veineux  rachi- 
diens.  La  veine  profonde  de  la  nuque  descend  recouverte  par  les 
muscles  scalènes,  reçoit  la  veine  intercostale  première ,  et  s'unit 
enfin,  au  tronc  de  la  vertébrale  proprement  dite,  pour  former 
avec  elle  la  vertébrale  commune. 

a)  Veine  vertébrale  antérieure.  Cette  veine  varie  beaucoup 
dans  sa  distribution,-  quelquefois  elle  manque  comme  branche 
distincte,  et  alors  elle  est  remplacée  par  de  nombreux  rameaux 
fournis  par  les  veines  voisines.  Elle  naît  d'un  réseau  veineux  très- 
riche,  qui  recouvre  la  face  antérieure  du,  corps  des  vertèbres 
cervicales,  et  qui  forme  des  communications  avec  la  veine  verté- 
brale proprement  dite,  et  avec  la  veine  jugulaire  externe  posté- 
rieure. La  veine  vertébrale  antérieure  s'unit  à  la  vertébrale,  tan- 
tôt plus  haut,  tantôt  plus  bas. 

3)  Veine  vertébrale  ( proprement  dite).  Elle  nait  de  l'extré- 
mité supérieure  du  sinus  vertébral  longitudinal  de  son  côté,  tra- 
verse le  trou  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas,  et  descend  en- 
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suite  dans  les  trous  pratiqués  à  la  base  des  apophyses  transverses 
des  cinq  vertèbres  suivantes.  Pendant  ce  trajet,  elle  forme  d'abord 
des  anastomoses  multipliées  avec  la  vertébrale  du  côté  opposé, 
puis  avec  les  veines  occipitales,  profonde  de  la  nuque  et  verté- 
brale antérieure.  Entre  chaque  paire  de  vertèbres,  elle  commu- 
nique avec  les  sinus  vertébraux  et  les  réseaux  veineux  rachidiens , 
moyennant  des  rameaux  qui  traversent  les  trous  de  conjugaison. 
La  veine  vertébrale  s'unit,  à  des  hauteurs  variables,  à  la  veine 
vertébrale  antérieure  ;  puis,  après  avoir  reçu  la  veine  profonde 
de  la  nuque,  elle  prend  le  nom  de  veine  vertébrale  commune, 
qui  se  termine  dans  la  veine  jugulaire  commune. 

Préparation.  Il  faut  commencer  par  préparer  les  rameaux  de  la 
veine  vertébrale  et  des  trois  branches  qui  la  constituent.  À  cet  effet,  oA 
enlève  la  majeure  partie  des  veines  superficielles  et  des  muscles  qui 
entourent  le  cou  et  la  nuque,  afin  de  ne  plus  conserver  que  ceux  des 
muscles  qui  reçoivent  des  rameaux  partant  des  vaisseaux  qui  nous  oc- 
cupent. De  cette  manière,  on  aura  peu  a  peu  dénudé  la  colonne  ver- 
tébrale, et  on  la  verra  recouverte  d'un  riche  réseau  veineux.  On  sépare 
de  même  les  muscles  qui  remplissent  les  gouttières  vertébrales,  en 
les  détachant  des  apophyses  épineuses  et  en  les  renversant  en  dehors , 
afin  de  voir  les  plexus  que  les  veines  intercostales,  lombaires  et  sa- 
crées forment  sur  les  lames  des  vertèbres.  Puis,  on  casse  avec  le  ciseau 
les  branches  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  de  manière  à  ouvrir 
le  canal  vertébral,  en  évitant  toutefois  d'endommager  la  dure -mère 
et  le  réseau  veineux  qui  la  recouvre  en  arrière.  Après  avoir  étudié  ce 
réseau,  on  incise  la  dure-mère  en  long,  pour  découvrir  les  veines  spi- 
nales postérieures,  et  Ton  retire  la  moelle  épinière,  afin  de  voir  les 
reines  spinales  antérieures.  Quoique  ces  veines  spinales  ne  s'injectent  que 
bien  rarement,  on  peut  néanmoins  facilement  en  examiner  la  disposi- 
tion, parce  qu'elles  sont  ordinairement  gorgées  de  sang.  Enfin,  on  dé- 
tache toute  la  dure-mère  du  canal  vertébral,  pour  apercevoir  les  sinus 
vertébraux  placés  derrière  les  corps  des  vertèbres,  et  qu'il  est  facile 
d'isoler  de  la  dure-mère  qui  les  recouvre. 

CHAPITRE  VII. 
freines  profondes  de  la  poitrine. 
1.°  Veines  jugulaires  communes  ou  veines  innominees. 
Ces  veines,  situées  derrière  les  clavicules,  sont  formées  vers  le 
milieu  de  ces  os  par  le  confluent  de  quatre  veines»  qui  sont: 
la  jugulaire  externe,  la  jugulaire  interne,  la  sous-clavière  et 
la  vertébrale.  C'est  dans  le  même  point  que  le  conduit  thora- 
cique  (à  gauche)  et  la  grande  veine  lymphatique  droite  (du  côté 
opposé)  viennent  s'unir  au  système  sanguin.  Cette  union  a  spé- 
cialement lieu  dans  l'angle  que  forme  la  veine  jugulaire  interne 
avec  la  sous-clavière.  La  veine  jugulaire  commune  gauche  est 
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beaucoup  plus  longue  que  la  droite,  parce  que  la  veine  cave 
supérieure ,  qui  nait  de  leur  union ,  dévie  à  droite.  La  veine 
jugulaire  commune  gauche  reçoit  constamment  les  veines  thyroï- 
dienne inférieure  et  mammaire  interne  gauches ,  quelquefois  aussi 
la  veine  intercostale  première  gauche.  La  veine  jugulaire  com- 
mune droite  reçoit  moins  souvent  les  rameaux  veineux  dont  nous 
venons  de  parler,  ceux  du  côté  droit  s'unissant  souvent  à  la 
veine  cave  supérieure.  Enfin,  on  trouve  des  veines  plus  petites, 
telles  que  des  péricardines,  des  tiiymiques ,  des  médiastines  an- 
térieures, etc.,  qui  se  terminent  tantôt  dans  les  mammaires  in- 
ternes, tantôt  dans  les  jugulaires  communes,  tantôt,  enfin,  dans 
la  veine  cave  supérieure. 

2.°  Veine  cave  supérieure.  Ce  gros  tronc  veineux,  formé 
par  la  réunion  des  deux  veines  jugulaires  communes ,  commence 
à  un  pouce  au-dessus  de  la  crosse  de  l'aorte,  et  descend  sur  le 
côté  droit  de  la  portion  montante 'de  ce  tronc  artériel  et  placée 
un  tant  soit  pey  plus  en  avant  que  lui,  pour  s'ouvrir  dans 
l'oreillette  droite  du  cœur.  La  veine  cave  supérieure  descend  direc- 
tement, mais  avant  de  s'unir  au  cœur,  elle  se  tourne  un  peu  vers 
la  gauche.  Outre  les  petites  veines  tliymiques,  médiastines,  péri- 
cardines  et  péricardio-diaphragmatiques  qui  s'y  terminent  quel- 
quefois, elle  reçoit  ordinairement  les  veines  mammaire  interne 
et  tlryroïdienne  inférieure  droites,  et  les  veines  bronchiques. 
La  veine  bronchique  du  côté  droit  se  termine  cependant  plus 
souvent  dans  la  veine  azjgos. 

3.°  Veine  azygos.  Elle  naît  dans  la  région  lombaire  »  de 
plusieurs  rameaux  fournis  par  les  veines  lombaires,  rénales,  et 
par  la  veine  cape  inférieure.  Elle  forme  de  chaque  côté  un  tronc 
qui  sort  du  bas-ventre  par  l'ouverture  aortique  du  diaphragme, 
et  qui  monte  le  long  de  la  partie  antérieure  de  la  colonne  verté- 
brale, à  côté  de  l'artère  aorte.  Pendant  ce  trajet  elle  reçoit  des 
veines  diapkragmatiques ,  œsophagiennes,  médiastines  posté- 
rieures, péricardines  postérieures,  bronchiques  et  les  veines  in- 
tercostales, qui  en  augmentent  peu  à  peu  le  volume.  Ces  veines 
intercostales,  d'ailleurs,  se  distribuent  à  peu  près  comme  les  ar- 
tères; elles  reçoivent  des  veines  spinales  et  des  branches  de  com- 
munication avec  le  réseau  veineux  rachidien  et  avec  les  sinus 
vertébraux. 

La  veine  azjgos  droite,  ou  azygos  proprement  dite,  est  beau- 
coup plus  forte  que  la  gauche,  qui  porte  le  nom  de  demi-azygos. 
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Vers  la  sixième  ou  la  septième  vertèbre  dorsale,  la  veine  demi- 
axygos  se  porte  à  droite  derrière  l'aorte,  pour  s'unir  à  la  veine 
azygos;  celle-ci  continue  i  monter  à  côté  de  l'aorte,  en  recevant 
maintenant  les  artères  intercostales  des  deux  côtés,  à  l'exception 
des.  intercostales  supérieures,  qui  vont  se  rendre  dans  les  veines 
vertébrales.  Quand  la  veine  azygos  est  arrivée  au  niveau  de  la 
troisième  vertèbre  dorsale,  elle  quitte  la  colonne  vertébrale  et  se 
contourne  au-dessus  de  la  bronche  et  de  l'artère  pulmonaire  du 
côté  droit,  pour  s  unir  à  la  veine  cave  supérieure.  Quelquefois 
la  veine  demi-azygos  est  plus  développée  qu'à  l'ordinaire.  Dans 
ce  cas,  après  avoir  envoyé  une  forte  branche  de  communication 
à  l'azygos,  elle  monte  le  long  du  côté  gauche  de  la  colonne 
vertébrale,  et  s'anastomose  avec  l'intercostale  supérieure  de  son 
côté:  on  dit  alors  que  la  veine  azygos  est  double. 

4.°  Veines  coronaires, 
i)  Grande  veine  coronaire.  Elle  commence  â  la  pointe  du 
cœur,  se  dirige  dans  le  sillon  interventriculaire  de  la  face  anté- 
rieure ,  vers  le  sillon  qui  sépare  le  ventricule  et  l'oreillette  gau- 
ches, contourne  ce  sillon  pour  se  jeter  sur  la  face  postérieure 
du  cœur ,  et  se  termine  enfin  dans  l'oreillette  droite.  Pendant  ce 
trajet,  elle  reçoit  un  grand  nombre  de  rameaux  de  la  face  anté- 
rieure des  deux  ventricules  et  de  l'oreillette  gauche,  puis  une 
branche  notable  qui  commence  à  la  pointe  du  cœur  et  qui  rampe 
le  long  de  son  bord  gauche.  Avant  son  entrée  dans  l'oreillette, 
elle  reçoit  une  autre  branche  volumineuse,  qui,  naissant  de  la 
pointe  du  cœur,  monte  dans  le  sillon  interventriculaire  de  la  face 
postérieure ,  et  ramène  le  sang  de  la  face  postérieure  des  deux 
ventricules.  Enfin,  elle  reçoit  quelquefois  encore  un  petit  rameau 
coronaire ,  qui  se  dirige  de  droite  à  gauche  dans  le  sillon  qui 
sépare  le  ventricule  droit  de  l'oreillette  droite ,  dont  il  ramène 
le  sang.  Quelquefois  l'un  ou  l'autre  de  ces  rameaux  se  termine 
séparément  dans  l'oreillette. 

2)  Petite  veine  coronaire  ou  de  Galien.  Elle  rampe  le  long 
du  bord  droit  du  cœur,  et  ramène  le  sang  du  ventricule  droit 
et  de  l'oreiHette  du  même  côté. 

3)  Outre  ces  veines,  on  en  trouve  de  très-petites,  situées  plus 
profondément  dans  la  substance  du  cœur,  et  qui  se  terminent 
ordinairement  dans  l'oreillette  droite,  mais  quelquefois  aussi  dans 
l'oreillette  gauche,  ou  même  dans  un  des  ventricules,  par  les 
trous  de  Thébésuifc 
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5/  Veines  pulmonaires.  Les  veines  pulmonaires,  destinées 
à  ramener  an  cœur  le  sang  qui  a  été  artérialisé  dans  les  pou- 
mons, forment  de  chaque  côté  deux  troncs  qui  se  terminent  dans 
les  quatre  angles  de  l'oreillette  gauche  du  cœur.  Les  veines  pul- 
monaires droites  sont  un  peu  plus  fortes,  mais  plus  courtes  que 
les  gauches.  La  capacité  des  veines  pulmonaires  est  moindre  que 
celle  des  artères  correspondantes. 

Pr^piritioh.  Elle  a  déjà  été  indiquée  en  parlant  des  artères  pro- 
fondes de  la  poitrine. (  chap.  4  de  l'artériotomie).  L'origine  de  la  veine 
azygos  dans  le  bas-ventre  ne  peut  pas  encore  être  aperçue  ;  on  la  verra 
en  disséquant  la  veine  cave  inférieure. 

CHAPITRE  VIII. 
Veine  porte. 

La  veine  porte  forme  un  système  sanguin  particulier,  en  ce 
qu'elle  naît,  à  la  manière  des  autres  veines,  des  viscères  abdo- 
minaux de  la  digestion,  et  qu'elle  se  divise  ensuite  dans  le  foie 
à  la  manière  des  artères,  pour  s'y  continuer  avec  les  radicules 
des  veines  hépatiques. 

La  portion  veineuse  de  la  veine  pbrte  correspond  à  peu  près 
aux  divisions  des  artères  cœliaque  (à  l'exception  des  branches 
que  l'artère  hépatique  fournit  au  foie),  mésentérique  supérieure 
et  mésentérique  inférieure,  en  sorte  qu'on  trouve  toujours  un 
rameau  veineux  accompagnant  un  rameau  artériel  : 

1.°  Veine  mésentérique  supérieure.  Entièrement  disposée 
comme  l'artère  de  ce  nom  ;  elle  s'unit  derrière  le  duodénum  à  la 
veine  suivante. 

2.°  Veine  splénique  ou  liénale.  Cette  veine  est  formée 
par  la  réunion  de  Ja  veine  splénique  proprement  dite  et  de  la 
veine  mésentérique  inférieure,  qui  correspondent  à  la  distri- 
bution des  artères  de  ce  nom.  Quand  la  veine  splénique  s'est  unie 
à  la  mésentérique  supérieure,  le  tronc  commun  prend  le  nom 
de  veine  porte,  qui  se  dirige  en  haut  et  à  droite,  et  reçoit, 
chemin  faisant,  la  veine  suivante  : 

3.°  Veine  coronaire  stomachique.  Elle  s'unit  au  tronc  de 
la  veine  porte  dès  son  origine. 

4.°  Veine  cystique.  Cette  petite  veine  s'unit  à  la  veine 
porte  quand  celle-ci  est  arrivée  dans  la  scissure  horizontale  du 
foie. 


VHKE  POSTE.  52  1 

La  portion  artérielle  de  la  veine  porte  commence  quand  le 
tronc  est  parvenu  dans  le  sillon  horizontal  du  foie;  elle  y  est  en- 
veloppée par  la  capsule  de  Glisson  avec  l'artère  hépatique,  les 
canaux  hépatiques,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  nerfs  du 
foie.  Le  tronc  se  divise  en  cet  endroit  en  deux  branches,  qui 
s'en  éloignent  à  angle  droit ,  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
sinus  de  la  veine  porte.  La  branche  droite  est  plus  .courte  et  plus 
volumineuse  que  la  gauche;  chacune  d'elles  se  dirige  dans  le  lobe 
correspondant  du  foie ,  et  s'y  divise  en  rameaux  qui  accompa- 

Sent  ceux  de  l'artère  hépatique,  et  qui  se  terminent  enfin  dans 
\  granulations  du  foie,  en  s'y  continuant  avec  les  veines  hépa- 
tiques. 

PifriRATio*.  On  suivra  les  préceptes  donnée  pour  la  dissection  des. 
artères  des  viscères  de  la  digestion. 

CHAPITRE  IX. 
freine  cave  inférieure. 

Les  veines  des  extrémités  inférieures  sont  disposées  par  deux 
couches,  comme  celles  des  extrémités  supérieures.  La  couche 
profonde  répond  à  la  distribution  des  artères  ;  ainsi  nous  trouvons 
les  veines  tibiales  antérieure  et  postérieure,  poplitée,  crurales 
superficielle  et  profonde,  et  iliaque  externe. 

La  couche  superficielle  des  veines  commence  sous  la  peau  du 
pied  ;  elle  y  forme,  comme  à  la  main,  des  réseaux  à  mailles 
étroites  à  la  plante,  et  à  mailles  pins  larges  sur  le  dos  du  pied,  où 
ces  vaisseaux  sont  disposés  en  arcade  appelée  arcade  dorsale  vei- 
neuse du  pied  Près  de  la  malléole  externe,  cette  arcade  donne 
naissance  à  la  veine  saphène  externe,  qui  passe  derrière  la  mal- 
léole, et  monte  ensuite  le  long  de  la  partie  postérieure  externe 
de  la  jambe,  en  formant  de  fréquentes  anastomoses  avec  la  veine 
saphène  interne.  Elle  se  termine  dans  le  creux  du  jarret,  où  elle 
s'enfonce  sous  l'aponévrose  pour  s'unir  à  la  veine  poplitée. 

La  partie  interne  de  l'arcade  dorsale  du  pied  donne  naissance 
à  la  veine  saphène  interne  ou  grande  saphène,  qui  monte  au 
devant  de  la  malléole  interne,  le  long  de  la  partie  interne  de 
la  jambe,  en  donnant  des  rameaux  anastomotiques  à  la  veine 
saphène  externe.  Elle  monte  ensuite  derrière  le  condyle  interne 
du  fémur;  puis  elle  se  porte  sur  la  face  interne  de  la  cuisse,  en 
se  dirigeant  peu  à  peu  en  avant  et  en  suivant  le  trajet  du  muscle 
couturier.  Arrivée  à  un  pouce  au-dessous  de  l'arcade  crurale, 
la  saphène  interne  se  trouve  presque  à  la  partie  antérieure  de  la 
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cuisse;  elle  y  traverse  un  anneau  fibreux  (anneau  crural)  formé 
par  le  fascia  lata,  et  s'otivre  dans  la  veine  crurale,  après  avoir 
reçu  quelques  veines  cutanées  du  bas-ventre  et  des  ltonteuses 
externes. 

Parmi  les  branches  de  la  veine  hypogastrique  ou  iliaque  in- 
terne y  il  convient  de  faire  observer  qu'il  n'existe  pas  de  veines 
ombilicales  correspondantes  aux  artères.  Nous  verrons ,  en  par- 
lant du  fœtus,  que  la  veine  ombilicale  se  rend  dans  le  foie.  La 
plupart  ies  branches  de  la  veine  hypogastrique  forment  de  véri- 
tables plexus  veineux,  que  Ton  appelle  plexus  hémorrhoïdal , 
plexus  honteux  externe  et  interne ,  plexus  vésical,  plexus  sacre ', 
plexus  vaginal  et  plexus  utérin.  (les  plexus  suivent  en  général 
la  distribution  des  artères,  cependant  il  est  à  remarquer  que 
parmi  les  veines  dorsales  de  la  verge ,  il  y  en  a  qui  prennent 
une  direction  différente  :  les  plus  volumineuses  entrent  dans  le 
bassin  sous  l'arcade  des  pubis,  et  se  confondent  avec  les  veines 
qui  entourent  la  vessie.  On  trouve  sur  les  côtés  du  vagin  un 
tissu  spongieux  analogue  au  bulbe  de  l'urètre,  appelé  plexus 
rétiforme.  Ce  plexus  est  en  grande  partie  formé  par  des  veines 
4lont  quelques-unes  s'unissent  au  plexus  honteux  interne,  mais 
-qui  pour  la  plupart  se  jettent  dans  le  plexus  vésical. 

Les  veines  iliaques  primitives  sont  formées  par  l'union  des 
veines  iliaques  externe  et  interne.  Elles  s'unissent  sur  la  cinquième 
vertèbre  lombaire,  pour  donner  naissance  à  la  veine  cave  infé- 
rieure. 

La  veine  cave  inférieure  monte  sur  le  côté  droit  de  la  colonne 
vertébrale ,  â  côté  de  l'artère  aorte.  Elle  arrive  au-dessous  du 
foie,  où  elle  est  reçue  dans  une  gouttière  que  lui  forme  ce  vis- 
cère; puis  elle  traverse  le  trou  carré  du  diaphragme,  arrive  dans 
la  cavité  thoracique ,  où  elle  est  de  suite  enveloppée  par  le  pé- 
ricarde, et  se  termine,  après  un  trajet  très-court,  dans  la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  l'oreillette  droite  du  cœur.  La  direc- 
tion de  la  veine  cave  inférieure  au  moment  de  son  insertion  au 
cœur,  est  oblique  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant 

Pendant  ce  trajet,- la  veine  cave  inférieure  reçoit  : 

1)  hà  veine  sacrée  moyenne,  semblable  à  l'artère. 

2)  Les  veines  lombaires,  qui  se  distribuent  comme  les  artères 
de  ce  nom.  Elles  communiquent  avec  les  sinus  vertébraux,  avec 
le  réseau  veineux  rachidien,  et  reçoivent  des  veines  spinales. 

3)  La  veine  spermatique  droite,  semblable  à  Tarière,  tandis 
que  la  veine  spermàtique  gauche  s'ouvre  dans  la  veine  rénale  de 
son  côté.  Les  veines  spermatiques  se  composent  souvent  de  deux 
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troncs,  qui  se  divisent  et  s'anastomosent  fréquemment  entre  eux, 
de  manière  à  former  un  plexus  appelé  corps  pampiniforme. 

4)  Les  veines  rénales  ou  émulgentes.  Ces  veines ,  ordinai- 
rement simples,  ressemblent  par  leur  distribution  aux  artères.  La 
veine  rénale  gauche  est  beaucoup  plus  longue  que  la  drdite;  elle 
reçoit  la  veine  spermatique  et  la  veine  eapstdaire  gauche. 

5)  La  veine  eapstdaire  droite.  Celle  du  côté  opposé  va  dans 
la  veine  rénale  gauche. 

6)  Les  veines  hépatiques,  sus-hépatiques,  ou  veines  hépa- 
tiques simples.  Ces  veines  sont  au  nombre  de  quatorze  à  quinze; 
on  en  trouve  deux  très-volumineuses,  et  douze  à  treize  petites. 
Toutes  ces  veines  se  jettent  dans  la  veine  cave  pendant  qu'elle 
est  logée  dans  le  sillon  du  foie,  et  immédiatement  avant  son  pas- 
sage à  travers  le  diaphragme. 

7)  Les  veines  diaphragmatiques  inférieures.  Elles  s'ouvrent 
quelquefois  dans  les  veines  hépatiques. 

PftéPAUTioir.  On  enlève  la  peau  des  extrémités  inférieures  pour  en 
voir  les  veines  superficielles.  Il  convient  de  conserver  les  rameaux  ner- 
veux qui  les  accompagnent.  On  préparera  l'anneau  fibreux  dû  fa*- 
cia  lata ,    que   traverse  la   saphène  interne  pour  s'unir  à  la  crurale* 

Le  trajet  des  veines  du  bassin  sera  rois  à  découvert  d'après  les  pré» 
cep  tes  indiqués  pour  la  préparation  de  l'artère  hypogastrique. 

Pour  voir  la  veine  cave  inférieure  et  les  branches  qui  lui  don- 
nent naissance»  il  faut  enlever  l'estomac,  la  rate,  les  épiploons,  l'in- 
testin-grêle  et  le  colon;  mais  on  conserve  le  foie,  que  l'on  renverse 
en  haut  et  à  droite,  afin  de  pouvoir  disséquer  les  veines  hépatiques. 
Le  reste  de  la  préparation  se  fait  comme  celle  de  l'aorte  abdominale. 

HL°  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES*1 

CHAPITRE  PREMIER 

Anatomie  générale  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  lymphatiques  sont  des  vaisseaux  veineux,  organes  de 
l'absorption,  naissant  de  toutes  les  parties  du  corps  et  se  termi- 


1  W.  Cbuiishahk,  The  mnalomy  ofthe  absorbent  vesssels.  Londres ,  1786, 
in-4.0,  avec  fi  g. 

P.  Mascaghi,  Vasorum  Ijrmphaticorum  corp.  hum,  historia  et  ichnographia. 
Sienne,  1787,  in-foL,  avec  fi  g. 

V.  FoiiMAifv,  Anatomische  Untersuchungen  ûber  die  Vtrbindang  der  Saug~ 
adern  mit  den  Venen.  Heidelberg,  1821,  iû-12.  —  Ej.  Mémoires  sur  les  com- 
munication» des  raisseaux  lymphatiques  avec  les  reines,  et  sur  les  vaisseaux 
ahsorhans  du  placenta  et  du  cordon  ombilical.  Liège,  1832,  in-4:°,  avec  fi  g. 
—  Ej.  Mémoires  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  H  peau  r  des  membranes 
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nant  dans  les  veines  sanguines,  dans  lesquelles  ils  versent  les 
substances  absorbées.  On  voit  donc  que  les  jymphatiques  sont  des 
appendices  du  système  veineux,  dont  ils  diffèrent  par  leur  origine 
non  continuée  des  artères  et  par  leur  contenu ,  qui  est  de  la  lymphe 
ou  du  chyle  au  lieu  d'être  du  sang.  Il  en  résulte  que  ce  que  l'on 
a  appelé  radicales  absorbantes  des  veines  sanguines,  doit  être 
considéré  comme  des  vaisseaux  lymphatiques,  dont  elles  ont 
tous  les  caractères,  tandis  que  le  caractère  distinctif  des  veines 
leur  manque.  Car  ce  n'est  pas  le  plus  ou  le  moins  de  longueur  du 
vaisseau  qui  peut  le  faire  ranger  dans  telle  classe  ou  dans  telle 
autre. 

Les  lymphatiques  sont  formés  de  deux  tuniques;  l'externe, 
fibreuse,  ressemblé  à  celle  des  veines;  mais  elle  est  beaucoup 
plus  mince  ;  l'interne  est  de  nature  séreuse,  très-déliée ,  formant, 
comme  celle  des  veines,  des  replis  valvulaires  paraboliques  extrê- 
mement nombreux,  et  qui  donnent  aux  lymphatiques  l'aspect 
noueux  qu'on  leur  connaît  Ces  valvules  sont  très-rapprochées 
dans  les  lymphatiques  des  tuniques  intestinales;  elles  le  sont  moins 
dans  ceux  du  mésentère  et  dans  ceux  des  membres  supérieurs  ; 
moins  encore  dans  ceux  des  extrémités  inférieures.  Les  lympha- 
tiques du  poumon,  du  foie,  de  l'utérus,  etc.,  sont  dépourvus  de 
valvules,  ou  bien  celles  qu'on  y  trouve  ne  sont  pas  assez  com- 
plètes pour  empêcher  le  reflux  des  liquides.  On  trouve  constam- 
ment des  valvules  aux  points  où  des  lymphatiques  se  terminent 
dans  les  veines  sanguines. 

Malgré  la  ténuité  des  lymphatiques,  leurs  parois  sont  cepen- 
dant beaucoup  plus  résistantes  que  celles  des  vaisseaux  sanguins 
du  même  calibre.  Ces  tuniques  sont  en  outre  très-élastiques  et 
très-irritables  ;  cette  dernière  propriété  subsiste  même  quelque 
temps  après  la  mort. 

A  l'exception  des  villosités  intestinales,  où  les  lymphatiques 
naissent  par  des  radicules  libres,  Fohmakn  a  fait  voir  que  par- 
tout ailleurs  *  ces  vaisseaux  forment  à  leurs  premières  origines 

moqueuses,  séreuses,  du  tissa  nerveux  et  musculaire.  Liège,  1833,  in-4.% 
arec  fi  g. 

Tous  les  ourrages  cites  contiennent  aussi  des  notions  sur  l'anatomie  géné- 
rale des  lymphatiques;  j'ai  traité  du  même  objet  dans  mon  Essai  sur  les  vais- 
seaux lymphatiques.  Strasbourg,  1824,  in-4.° 

1  On  n'a  pas  encore  trouvé  de  lymphatiques  dans  la  substance  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière,  ni  dans  le  globe  de  l'œil;  cependant  Mascachi  et 
Fohmahh  en  ont  trouvé  sur  les  enveloppes  cérébrales.  On  pense  assez  généra- 
lement qu'il  n'y  a  pas  de  lymphatiques  dans  le  placenta  et  le  cordon  ombi- 
lical; mais.FoHMAim  a  découvert  une  disposition  particulière  qui  lui  fait  ad- 
mettre dans  ces  parties  une  grande  quantité  de  lymphatiques. 
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des  plexus  très -serrés,  dépourvus  de  valvules,  et  dont  partent 
les  petits  troncs  valvuleux.  C'est  surtout  à  la  peau,  aux  mem- 
branes muqueuses  et  aux  membranes  séreuses  que  Ton  voit  naître 
une  prodigieuse  quantité  des  ces  vaisseaux.  Long-temps  on  avait 
admis,  sur  la  foi  de  plusieurs  autorités  d'ailleurs  respectables,  que 
les  origines  des  lymphatiques  étaient  garnies  d'orifices  organiques  ; 
mais  des  recherches  qui  ont  été  faites  depuis  n'ont  pas  été  favo- 
rables à  cette  opinion,  et  nous-même,  dans  les  nombreuses  ob- 
servations microscopiques  que  nous  avons  tentées  à  se  sujet,  nous 
n'avons  jamais  réussi  à  apercevoir  ces  orifices,  qui  devaient  être 
si  distincts  au  dire  de  ceux  qui  veulent  les  avoir  observés.  Le 
passage  des  substances  absorbées  dans  les  lymphatiques  se  fait 
donc  â  travers  leurs  parois,  par  le  moyen  des  pores  inorganiques 
dont  toute  matière  est  criblée. 

Les  lymphatiques  des  intestins,  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  vaisseaux  lactés  ou  ckfUfères^  naissent  dans  la  cavité  intesti- 
nale sur  les  villosités  que  l'on  y  remarque.  Les  vaisseaux  lactés 
charient  le  chyle,  tandis  que  les  lymphatiques  du  reste  du  corps 
contiennent  la  lymphe:  mais  il  ne  faut  pas  considérer  les  lactés 
comme  un  système  à  part;  car  ils  ont  une  structure  semblable  à 
celle  des  autres  lymphatiques,  avec  lesquels  ils  se  confondent 
d'ailleurs  par  de  nombreuses  anastomoses. 

Les  lymphatiques  forment  deux  plans,  comme  les  veines  san- 
guines,- le  plan  profond  accompagne  les  artères,  le  plan  super- 
ficiel est  sous-cutané  daus  les  membres,  et  dans  les  viscères  il  est 
immédiatement  placé  sous  l'enveloppe  séreuse.  Les  lymphatiques 
ne  se  réunissent  pas  en  troncs  aussi  volumineux  que  les  vaisseaux 
sanguins,  mais  ils  sont  beaucoup  plus  nombreux  qu'eux.  C'est 
ainsi  qu'on  en  trouve  une  trentaine  dans  le  seul  plan  superficiel 
de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  quinze  à  seize  à  la  partie 
supérieure  du  bras.  Dans  le  tissu  même  des  organes  ils  forment 
un  réseau  anastomotique  extrêmement  riche,  au  point  que  quel- 
ques anatomistes  ont  été  portés  à  penser  que  tout  le  corps  n'était 
composé  que  de  ces  vaisseaux.  A  mesure  que  lés  lymphatiques 
avancent  dans  leur  trajet,  ils  continuent  à  former  des  réseaux 
à  mailles  de  plus  en  plus  lâches,  et  ils  prennent  alors  une  direc- 
tion plus  ou  moins  rectiligne. 

Lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  des  membres  sont  arrivés 
dans  le  pli  des  grandes  articulations,  et  que  ceux  des  cavités 
splanchniques  ont  quitté  les  viscères  dont  ils  naissent,  ils  se  divi- 
sent subitement,  à  la  manière  des  artères,  en  rameaux  (Tune  té- 
nuité extrême,  communiquant  les  uns  avec  les  autres,  et  qui  se 
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réunissent  ensuite  de  nouveau ,  à  la  manière  des  veines,  en  un  on 
plusieurs  troncs.  Tous  ces  vaisseaux  sont  unis  entre  eux  par  du 
tissu  cellulaire  fin  et  serré,  dans  les  aréoles  duquel  s'est  déposée 
une  humeur  albumineuse,  de  manière  à  former  un  peloton  repré- 
sentant un  corps  assez  résistant  pour  avoir  reçu  le  nom  de  glande 
ou  de  ganglion  lymphatique  ou  glande  conglobée.  On  voit  que 
cette  distribution  des  lymphatiques,  pour  former  les  glandes,  est 
en  petit  ce  qu'est  celle  de  la  veine  porte  en  grand ,  pour  la  for- 
mation du  foie.  On  remarque  dans  l'intérieur  de  ces  glandes  des 
cellules  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  dilatations  partielles  des 
lymphatiques  qui  s'y  distribuent  Les  glandes  lymphatiques  sont 
ordinairement  oblongues  et  un  peu  aplaties;  leur  grandeur  varie 
depuis  celle  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  grosse  fève  ou  d'une 
noisette.  La  couleur  des  glandes  lymphatiques  est  en  général  rosée, 
celles  de  la  rate  sont  brunes,  celles  des  poumons,  noirâtres.  Elles 
sont  entourées  d'une  membrane  d'apparence  fibreuse,  mais  qui 
n'est  qu'un  lacis  de  vaisseaux  sanguins,  unis  par  du  tissu  cellulaire. 
.  On  trouve  dans  l'excavation  pelvienne  et  dans  l'écartement  pos- 
térieur du  médiastin  des  glandes  lymphatiques  particulières,  où  les 
vaisseaux  sont  unis  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche,  au  lieu  d'être 
serrés  les  uns  contre  les  autres  par  du  tissu  cellulaire  dense ,-  en 
sorte  que  ces  glandes  ne  sont  qu'un  véritable  plexus,  mais  dans 
lequel  les  vaisseaux  affectent  la  même  disposition  que  dans  les 
autres  glandes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  entrent  dans  les  glandes  sont 
appelés  vaisseaux  inférens-,  ceux  qui  en  sortent  sont  appelés 
vaisseaux  efférens.  lin  général,  les  derniers  sont  plus  gros  et 
moins  nombreux  que  les  vaisseaux  entrans. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  se  terminent  dans  les  veines  san- 
guines. Cette  terminaison  a  lieu  dans  différens  points  :  i.°  dans 
l'intérieur  des  glandes  lymphatiques,  en  sorte  que  les  vaisseaux 
efférens  des  glandes  sont  les  uns  lymphatiques  et  les  autres  vei- 
neux ';  2.°  dans  l'angle  d'union  de  la  veine  jugulaire  interne  avec 


1  Si  l'on  injecte  du  mercure  dans  un  vaisseau  infèrent,  ce  métal  sort  de 
la  glande,  soit  par  des  lymphatiques  efférens,  soit  par  des  veines.  Ce  passage 
du  mercure  dans  les  veines  n'a  certainement  pas  lieu  à  la  suite  de  la  déchirure 
d'un  lymphatique;  car  le  métal  tendrait  plutôt  à  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellu- 
laire, qu'à  déchirer  une  veine  et  à  s'y  insinuer;  d'ailleurs  on  voit  à  l'œil 
nu,  les  communications  se  faire  dans  les  glandes  peu  serrées,  et  surtout  dans 
les  plexus  lymphatiques  des  oiseaux.  Enfin ,  Ton  trouve  quelquefois  dans  les 
chiens  des  glandes  qui  n'ont  pas  de  vaisseaux  lymphatiques  efférens  et  dont  il 
ne  sort  que  des  veines;  ce  n'est  donc  que  par  elles  seules  que  la  lymphe  peut 
être  emportée. 


ANATQM1E  GÉKEBALB  DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES.       5*7 

la  reine  sous-clavière.  Cest  dans  ce  poiat  que  finissent  les  princi- 
paux troncs  du  système  lymphatique,  les  autres  terminaisons  que 
nous  venons  de  signaler  ne  se  faisant  que  par  des  vaisseaux 
capillaires.  ' 

Prkpakatiow»  On  étudie  la  structure  des  vaisseau  lymphatiques 
sur  un  canal  thoracique ,  que  Ton  recherche  entre  l'aorte  et  la  veine 
axygos  ;  on  emporte  ce  conduit  avec  un  bout  de  la  veine  sous-clavière 
dans  laquelle  il  s'ouvre;  et,  après  avoir  fendu  cette  veine  en  long,  on 
examine  le  point  d'insertion  du  canal  et  les  valvules  qui  en  ferment  l'en- 
trée. La  séparation  des  tuniques  du  canal  thoracique  se  fait  soit  par  une 
dissection  délicate,  soit  en  retournant  une  portion  de  ce  canal  de  ma- 
nière à  ce  que  la  tunique  interne  détienne  extérieure ,  et  en  forçant 
ensuite  dans  le  vaisseau  un  cylindre  dont  le  diamètre  surpasse  celui 
du  canal  :  la  tunique  interne,  moins  extensible  que  l'externe,  se  rompt 
alors  et  laisse  celle-ci  a  découvert. 

Les  valvules  des  lymphatiques  se  distinguent  déjà  à  l'extérieur  dans 
les  vaisseaux  injectés.  Pour  bien  en  voir  la  disposition,  il  faut  choi- 
sir quelques  gros  vaisseaux  lymphatiques,  par  exemple  ceux  qui  ram- 
pent sur  les  vaisseaux  iliaques,  et  les  faire  flotter  dans  l'eau  après  les  . 
avoir  fendus  en  long.  Le  canal  thoracique  est  moins  propre  à  ce  genre 
de  recherches,  parce  qu'il  ne  renferme  que  très-peu  de  valvules. 

Lès  glandes  lymphatiques  seront  successivement  étudiées,  en  y  pour- 
suivant les  vaisseaux  lymphatiques,  ou  en  les  coupant  en  travers.  On 
examine  ensuite  des  glandes  injectées  de  mercure  par  leurs  Vaisseaux 
entrans,  soit  a  l'eut  frais,  soit  après  les  avoir  desséchées*  et  divisées 
avec  un  instrument  très-tranchant.  D'autres  glandes,  enfin,  seront  in- 
jectées avec  de  la  colle  de  poisson  colorée,  ou  avec  du  lait  que  l'on 
fait  coaguler  par  un  acide  ou  par  l'alcool  concentré.  On  tâche  ensuite 
d'analyser  la  glande,  en  écartant  peu  à  peu  les  vaisseaux  entortillés, 
au  moyen  d'une  aiguille  t>n  d'un  scalpel  très-fin.  Cette  analyse,  extrê- 
mement pénible,  se  trouve  déjà  faite  si  l'on  examine  les  glandes  parti- 
culières qui  se  trouvent  dans  l'écartement  postérieur  du  médiastiu  et 
dans  l'excavation  pelvienne,  près  des  vaisseaux  iliaques,  et  que  l'on  ne 
pfjBt  ordinairement  trouver  qu'après  les  avoir  injectées:  la,  les  divisions 
des  lymphatiques  ne  sont  pas  unies  d'une  manière  assez  serrée  pour 
former  un  corps  dur;  le  tissu  cellulaire  interposé  est  lâche  et  soyeux, 
en  sorte  que,  si  ce  plexus  est  bien  injecté  de  mercure,  il  est  facile  de 
le  débrouiller  en  entier*  C'est  dans  ces  mêmes  plexus  que  l'on  peut 
suivre  à  l'œil  le  passage  du  mercure  des  rameaux  lymphatiques  dans 

1  Liffi,  qui  Tient  de  recevoir  le  prix  de  physiologie  décerné  par  l'Académie 
des  sciences,  pour  avoir  écrit  un  ouvrage  qui  n'est  que  la  répétition  d'une 
partie  de  ce  qui  a  été  publié  sur  les  communications  des  lymphatiques  avec 
les  veines,  par  Fosmakit  ,  en  1821 ,  et  par  moi,  en  1Ô24,  a  pris  pour  des  troncs 
lymphatique*  les  veines  remplies  de  mercure  qui  sortent  des  glandes;  il  a  en 
conséquence  admis  que  le  système  veineux  reçoit  des  vaisseaux  lymphatiques 
considérables  ailleurs  qu'aux  points  d'insertion  du  canal  thoracique  et  de  la 
grande  veine  lymphatique  droite;  mais  l'assertion  de  Lipfi  repose  sur  une 
erreur  :  car,  à  l'exception  de  ces  deux  points,  les  communications  ne  se  font 
qu'entre  des  veines  et  des  lymphatiques  capillaires. 
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les  rameaux  veineux ,  ce  qui  ne  peut  naturellement  pas  se  faire  si  la 
communication  a  Heu  dans  l'intérieur  d'une  véritable  glande. 

L'origine  des  vaisseaux  lymphatiques  constitue  une  des  recherches 
les  plus  délicates  de  l'anatomie.  Leurs  plexus  d'origine  ne  peuvent  être 
aperçus  que  par  l'injection,  comme  nous  l'indiquons  dans  la  huitième 
section.  Dans  les  villosités  intestinales  remplies  de  chyle,  ce  dernier,  par 
son  opacité ,  tient  lieu  d'injection ,  en  sorte  qu'on  peut  assez  souvent 
examiner  la  manière  dont  les  lactés  naissent  de  ces  villosités.  Cest 
aussi  sur  ces  dernières  que  l'on  veut  avoir  aperçu  des  orifices  que  nous 
n'avons  jamais  pu  distinguer.  Haasb  ajant  pu  faire  sortir  des  globules 
de  mercure  à  travers  la  surface  externe  du  derme ,  dont  les  lympha- 
tiques avaient  été  injectés  par  voie  rétrograde,  croyait  avoir  démontré 
par  là  'les  orifices  des  lymphatiques  a  la  peau;  mais  il  parait  que  cet 
anastomiste  s'en  est  laissé  imposer  par  des  ruptures.  Enfin ,  on  parvient 
quelquefois  à  remplir  les  premières  origines  des  lymphatiques  d'air, 
de  mercure  ou  d'ichthyocolle  dissoute,  que  l'on  pousse  dans  le  tissu 
cellulaire.  Quelques  auteurs  mal  instruits  prétendent  que  les  lym- 
phatiques se  continuent  des  artères  comme  les  veines;  mais  je  défie 
qui  que  ce  soit  de  remplir  un  lymphatique  par  une  injection  poussée 
dans  une  artère ,  à  moins  qu'il  ne  se  soit  fait  un  épanchement  dans  le 
tissu  cellulaire;  et  alors  il  n'y  a  pas  d'anatomiste  un  peu  exercé  qui 
n'en  ait  observé  la  réplétion.  Ces  cas  ne  sont  d'ailleurs  qu'exception- 
nels, tandis  qu'on  devrait  les  observer  fréquemment,  s'il  y  avait  com- 
munication directe  entre  les  lymphatiques  et  les  artères. 

CHAPITRE  II. 
Anatomie  descriptive  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  lymphatiques  des  orteils  s'avancent  arec  les  vaisseaux 
collatéraux  vers  le  dos  du  pied,  où  ils  forment  un  plexus  dans 
lequel  viennent  se  rendre  des  rameaux  provenant  du  bord  in- 
terne et  du  bord  externe  de  la  plante.  Du  plexus  dorsal  du  pied 
partent  un  grand  nombre  de  rameaux,  qui  entourent  la  moitié 
antérieure  de  la  jambe,  et  qui  se  divisent  bientôt  en  deux  fais- 
ceaux Le  plus  considérable  reçoit  les  lymphatiques  de  la  moitié 
interne  de  la  plante  du  pied,  et  accompagne  la  veine  saphène 
interne.  L'autre  reçoit  les  lymphatiques  qui  naissent  sur  la 
moitié  externe  de  la  plante  du  pied,  et  monte  avec  la  veine 
saphène  externe,  en  contournant  la  jambe  en  arrière.  Arrivé 
derrière  le  condyle  interne  du  fémur ,  le  faisceau  externe  s'unit 
en  partie  aux  lymphatiques  profonds,  et  en  partie  à  ceux  qui 
accompagnent  la  veine  saphène  interne.  Tous  ces  lymphatiques 
montent  ensuite  le  long  de  la  face  interne  de  la  cuisse,  pour  se 
porter  peu  i  peu  à  la  face  antérieure,  et,  arrivés  à  deux  pouces 
au-dessous  du  pli  de  l'aine,  ils  y  forment  huit  à  douze  glandes» 
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Appelées  glandes  inguinales  superficielles.  À  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  on  trouve  souvent  plus  de  trente  lymphatiques.  Ceux 
qui  naissent  à  la  partie  postérieure  de  la  euisse  s'unissent  aux 
précédens,  en  contournant  le  membre,  soit  en  dedans,  soit  en 
dehors.  On  voit  entrer  dans  les  mêmes  glandes,  les  lymphatiques 
superficiels  de  la  fesse,  de  la  hanche,  des  lombes,  de  la  partie 
inférieure  du  dos,  ceux  des  parois  antérieures  du  bas -ventre; 
enfin,  les  lymphatiques  superficiels  du  pénis  et  du  scrotum. 

Les  lymphatiques  profonds  de  l'extrémité  inférieure  suivent  le 
trajet  des.  artères;  ils  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  les  su- 

Serficiels:  on  en  trouve  deux  ou  trois  autour  de  chacune  des 
ivisions  de  l'artère  poplitée.  Quand  ils  sont  arrivés  dans  le  creux 
du  jarret,  ils  s'y  unissent  avec  quelques  rameaux  de  ceux  qui 
accompagnent  la  veine  saphène  externe,  et  forment  ensuite  quel- 
ques  petites  glandes  appelées  glandes  poplitées.  Les  lymphatiques 
profonds  sortent  de  ces  glandes  au  nombre  de  cinq  à  six,  et 
montent  ensuite  avec  l'artère  crurale,  en  formant  quelquefois, 
pendant  ce  trajet,  de  très- petites  glandes  lymphatiques.  A  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  les  uns  s'unissent  aux  vaisseaux 
superficiels,  les  autres  se  ramifient  dans  quatre  à  six  glandes 
inguinales  profondes ,  dans  lesquelles  viennent  encore  se  rendre 
les  lymphatiques  qui  accompagnent  les  artères  épigastrique  et 
circonflexe  iliaque. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  des  glandes  inguinales 
superficielles  et  profondes ,  passent  sous  l'arcade  crurale.,  et  se 
divisent  de  suite  en  deux  faisceaux  :  l'un  d'eux  accompagne  les 
vaisseaux  iliaques* externes,  sur  lesquels  il  forme  des  plexus  et 
quelques  glandes  iliaques.  L'autrç  faisceau  descend  dans  le  fond 
du  petit  bassin,  où  il  se  raïqifie  dans  les  glandes  pelviennes; 
celles-ci  reçoivent  aussi  les  vaisseaux  lymphatiques  des  parties  pro- 
fondes de  la  fesse,  tels  que  les  ischiatiques,  les  iliaques  postérieurs 
et  les  obturateurs,  ceux  de  la  vessie,  de  la  prostate,  des  vésicules 
séminales,  du  canal  de  l'urètre,  de  l'extrémité  inférieure  du  rec- 
tum, du  vagin  et  du  col  de  l'utérus.  Ces  différens  vaisseaux  for- 
ment des  plexus  variés  sur  les  viscères  dont  ils  prennent  leur 
origine;  mais,  après  les  avoir  quittés,  ils  suivent  en  général  le 
trajet  des  artères  correspondantes.  Les  vaisseaux  qui  sortent  des 
glandes  pelviennes  forment  plusieurs  troncs  très-volumineux,  qui 
remontent  vers  le  détroit  supérieur  du  bassin  :  là ,  les  uns  accom- 
pagnent l'artère  hypogastrique  et  se  jettent  dans  les  glandes 
iliaques:  les  autres  s'unissent  aux  vaisseaux  qui  sortent  de  ces 
glandes;  d'autres,  enfin ,  montent  sur  la  face  antérieure  du  sacrum, 
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où  ils  forment,  près  de  l'angle  sacro-vertébral ,  des  anastomoses 
multipliées  avec  les  vaisseaux  du  côté  opposé. 

Tous  ces  vaisseaux  s'avancent  enfin  sur  la  colonne  vertébrale, 
en  donnant  naissance  autour  de  l'artère  aorte  à  de  nombreuses 
glandes  appelées  aortiques.  Cest  dans  ces  ganglions  que  viennent 
se  rendre  les  lymphatiques  lombaires  qui  accompagnent  les  artères 
de  ce  nom,  et  ceux  du  colon  descendant  et  du  rectum,  qui 
accompagnent  l'artère  mésentérique  inférieure,  en  formant,  che- 
min faisant,  dans  l'épaisseur  du  mésocolon,  des  glandes  mésoco- 
liques.  Les  glandes  aortiques  reçoivent  en  outre  les  lymphatiques 
des  reins,  disposés  en  deux  plans,  un  superficiel  et  un  profond, 
et  qui,  après  s'être  unis  à  ceux  des  capsules  surrénales,  reçoivent 
encore  chez  l'homme  les  lymphatiques  du  testicule,  et  chez  la 
femme  ceux  du  corps  de  l'utérus,  des  ligamens  larges,  des  trom- 
pes et  des  ovaires,  accompagnant  les  vaisseaux  sp.erma tiques.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  des  glandes  aortiques,  com- 
mencent â  se  rassembler  vers  la  quatrième  vertèbre  lombaire  en 
plusieurs  troncs,  qui  se  réunissent,  vers  la  deuxième  ou  la  troi- 
sième vertèbre,  à  ceux  de  l'intestin  grêle,  pour  former  le  réser- 
voir de  Pecquet. 

Lès  lymphatiques  de  l'intestin  grêle,  ou  lactés,  rampent  dans 
une  direction  oblique  sur  les  tuniques  de  l'intestin,  et  entrent 
dans  le  mésentère,  où  ils  s'unissent  entre  eux  et  avec  ceux  de  la 
portion  supérieure  du  gros  intestin,  de  manière  i  y  former  un 
réseau  très-varié,  interrompu  par  un  nombre  extrêmement  con- 
sidérable de  glandes  appelées  mésentérique*.  Ces  glandes  sont 
d'autant  plus  volumineuses  qu'elles  s'éloignent  davantage  des 
intestins;  on  en  voit  sortir  plusieurs  troncs  volumineux  qui  con- 
courent, avec  les  lymphatiques  des  extrémités  inférieures  et  du 
bassin,  â  former  le  réservoir  de  Pecquet. 

Le  réservoir  ou  ampoule  de  Pecquet,  cy sterne  lombaire,  est 
une  dilatation  considérable,  tantôt  alongée,  tantôt  arrondie,  ré- 
sultant de  la  réunion  de  cinq  à  six  troncs  volumineux  qui  sortent 
des  glandes  aortiques  et  mésentériques.  Ce  réservoir,  néanmoins» 
est  quelquefois  remplacé  par  un  simple  plexus  de  vaisseaux  lym- 
phatiques,- mais  cette  disposition  est  assez  rare..  Il  est  situé  à  la 
hauteur  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  vertèbre  lombaire,  où 
il  est  en  partie  recouvert  par  l'artère  aorte,  et  il  donne  .naissance 
au  canal  tkoracique,  qui  se  continue  de  son  extrémité  supérieure. 
Ce  canal  thoracique  pénètre  dans  la  poitrine,  en  passant  entre 
l'aorte  et  le  pilier  droit  du  diaphragme  ;  puis  il  monte  an  devant 
du  corps  des  vertèbres,  derrière  l'œsophage,  entre  l'aorte  et  la 
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veine  azygos,  jusque  vers  la  deuxième  ou  la  troisième  vertèbre 
dorsale:  là,  il  se  dirige  en  haut  et  à  gauche,  en  se  recourbait 
derrière  la  crosse  de  l'aorte,  passe  par-dessus  l'artère  sous-clavière 
et  derrière  la  veine  jugulaire,  redescetad  un  peu,  et  s'ouvre  enfin 
dans  l'angle  résultant  de  l'union  des  veines  sous-clavière  et  jugu- 
laire interne  gauches.  A  son  origine,  le  canal  thoraciqne  a  ordi- 
nairement trois  lignes  de  diamètre  :  il  diminue  beaucoup  en  calibre 
vers  son  milieu;  mais,  du  moment  où  il  se  recourbe  à  gauche, 
il  reprend  ses  premières  dimensions.  Le  canal  thoraciqne  est  or- 
dinairement simple;  quelquefois  cependant  il  forme,  pendant  son 
trajet,  des  divisions  et  des  réunions  qui  n'ont  rien  de  constant 
Cest  surtout  vers  son  extrémité  supérieure  qu'il  est  souvent  dou- 
ble ou  même  multiple;  en  sorte  qu'on  l'a  même  vu  se  terminer 
dans  le  système  veineux  par  deux  branches,  dont  l'une  se  dirige 
à  gauche,  comme  toujours,  mais  dont  l'autre  se  dirige  â  droite 
pour  se  jeter  dans  la  veine  sous-clavière  de  ce  côté ,  ou  pour  s'y 
unir  avec  la  grande  veine  lymphatique  droite. 

Pendant  que  le  canal  thoracique  est  encore  dans  le  bas-ventre, 
il  reçoit  les  lymphatiques  de  l'estomac,  dont  les  uns  accompagnent 
l'artère  coronaire  stomachique,  et  les  autres  les  artères  gastro- 
épiploïques ,  et  auxquels  viennent  s'unir  les  lymphatiques  de  l'épi- 
ploon.  On  voit  encore  s'unir  à  lui  ceux  de  la  rate,  qui  forment 
deux  plans,  un  superficiel  et -un  profond,  et  les  lymphatiques 
profonds  du  foie  qui  accompagnent  l'artère  hépatique,  et  qui 
s'unissent  â  ceux  jle  la  face  inférieure  de  ce  viscère  et  aux  lym- 
phatiques du  pancréas.  Tous  ces  lymphatiques  traversent  des 
glandes  avant  de  s'unir  au  canal  thoracique. 

Dans  la  poitrine,  le  canal  thotacique  reçoit  quelques  lympha- 
tiques de  la  face  supérieure  du  foie ,  qui  pénètrent  dans  cette 
cavité  après  avoir  rampé  dans  l'épaisseur  des  ligamens  latéraux, 
ainsi  que  les  lymphatiques  profonds  de  la  moitié  postérieure  des 
parois  thoraciques,  qui  accompagnent  les  vaisseaux  intercostaux, 
et  traversent  une  série  de  glandes  situées  sur  les  côtés  de  la  co- 
lonne vertébrale. 

Quand  le  canal  thoracique  est  arrivé  à  la  partie  inférieure  du 
cou,  il  reçoit  les  lymphatiques  des  poumons,  qui  sont  disposés 
en  deux  plans:  le  plan  superficiel  forme  un  réseau  anastomotique 
dont  les  mailles  correspondent  aux  lobules  pulmonaires  ;  les  lym- 
phatiques profonds  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  de  l'or- 
gane: les  uns  et  les  autres  traversent  les  glandes  bronchiques, 
et  se  jettent  enfin  dans  la  partie  supérieure  du  canal  thoraciqne, 
ou  bien  s'ouvrent  directement  dans  une  des  veines  sous-clavières. 
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Les  lymphatiques  du  cœur,  du  péricarde  et  du  thymus  s'unissent 
ordinairement  aux  lymphatiques  du  poumon. 

La  majeure  partie  des  lymphatiques  de  la  face  supérieure  du 
foie,  ceux  exceptés  qui  sont  contenus  dans  les  ligamens  latéraux, 
forment,  dans  l'épaisseur  tfu  ligament  suspenseur ,  plusieurs  troncs 
assez  volumineux  qui  arrivent  derrière  le  sternum ,  où  ils  traver- 
sent plusieurs  glandes.  Ils  accompagnent  ensuite  l'artère  mam- 
maire interne,  et  reçoivent,  chemin  faisant,  les  lymphatiques 
profonds  de  la  moitié  antérieure  du  thorax ,  ceux  de  la  mamelle*, 
et  quelques-uns  de  ceux  du  péricarde,  du  cœur  et  du  thymus. 
Ces  lymphatiques  se  terminent  dans  l'extrémité  du  canal  thoracique. 

Enfin,  le  canal  thoracique  reçoit  encore,  avant  sa  terminaison 
dans  la  veine  sous-clavière  gauche,  les  lymphatiques  superficiels 
de  la  moitié  gauche  du  dos  et  de  la  poitrine,  ceux  du  bras  gauche, 
et  ceux  de  la  moitié  gauche  de  la  tète  et  du  cou. 

Du  côté  droit,  les  lymphatiques  superficiels  du  dos  et  de  la 
poitrine,  ceux  du  bras,  de  la  tète  et  du  cou  Se  réunissent  ordi- 
nairement pour  former  un  tronc  gros  et  court,  appelé  grande 
veine  lymphatique  droite,  et  qui  se  termine  dans  l'angle  d'union 
des  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière  droites. 

Les  lymphatiques  superficiels  des  membres  supérieurs  commen- 
cent par  des  rameaux  collatéraux,  sur  la  face  palmaire  et  sur 
la  face  dorsale  des  doigts.  Ceux  de  la  face  palmaire  montent  le 
long  de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras.  Ceux  de  la  face  dorsale 
forment  sur  le  dos  de  la  main  un  plexus  assez  compliqué;  puis 
ils  montent  le  long  de  la  face  postérieure  de  l'avant-bras,  en  se 
portant  peu  à  peu  vers  la  face  antérieure,  les  uns  en  contour- 
nant le  bord  cubital  de  l'avant-bras,  les  autres  en  contournant 
son  bord  radial.  Tous  ces  lymphatiques  communiquent  entre  eux 
au.  pli  du  coude,  et  dans  des  cas  assez  rares,  ils  y  traversent  de 
très-petites  glandes  lymphatiques;  ils  montent  ensuite  le  long  de 
la  face  interne  du  bras,  et  arrivés  dans  le  creux  de  Faisselle, 
ils  y  forment  plusieurs  glandes  appelées  axillaires. , 

Les  lymphatiques  profonds  de  l'extrémité  supérieure  accom- 
pagnent les  artères  ;  ils  forment  pendant  leur  trajet  de  petites 
glandes,  qui  sont  plus  fréquentes  dans  le  pli  du  coude.  A  la  partie 
supérieure  du  bras,  ils  s'unissent  aux  vaisseaux  superficiels,  pour 
entrer  dans  les  glandes  axillaires. 

Les  lymphatiques  superficiels  de  la  poitrine,  du  dos  et  de  la 
nuque,  se  rendent  également  dans  les  glandes  axillaires,  en  pas- 
sant, les  uns,  sous  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  les  autres, 
sous  celui  du  grand  dorsal. 
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Les  vaisseaux  qui  sortent  des  glandes  axillaires  accompagnent 
Fartère  et  se  jettent  enfin  dans  le  canal  thoracique- ou  dans  la 
grande  veine  lymphatique  droite,  ayant  leur  entrée  dans  les  veines 
sous- clavi ères.  Quelquefois  ils  s'unissent  directement  aux  veines. 

Les  lymphatiques  de  la  tête  sont  également  les  uns  superficiels, 
les  autres  profonds  :  les  premiers  forment  des  réseaux  variés,  qui 
se  dirigent  vers  les  glandes  situées  sous  la*  mâchoire  et  derrière 
l'oreille;  les  lymphatiques  profonds  accompagnent  le  trajet  des 
artères.  Ceux  du  cerveau  sortent  du  crâne  avçc  la  carotide  interne , 
sur  laquelle  ils  forment  de  petits  ganglions  ;  d'autres  accompagnent 
l'artère  vertébrale  ou  la  méningée  moyenne.  Tous  ces  lympha- 
tiques de  la  tète  traversent  la  traînée  des  glandes  placées  sous  le 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  :  là 9  ils  s'unissent  aux  lympha- 
tiques du  cou,  qui  eux-mêmes  traversent  ces  glandes,  et  se  ter- 
minent enfin  dans  l'extrémité  du  canal  thoracique,  ou  directement 
dans  la  veine  sous-clavière ,  après  s'être  fréquemment  anastomo- 
sés avec  les  lymphatiques  de  l'extrémité  supérieure. 

PftipARATiow.  La  dissection  des  vaisseaux  lymphatiques  doit  commen- 
cer par  celle  des  vaisseaux  superficiels,  que  Von  aperçoit  dans  le  tissa 
cellulaire  sous- cutané  dès  que  la  peau  elle-même  est  enlevée.  Dans 
cette  préparation,  il  faut  se  garder  de  trop  dénuder  les  vaisseaux,  sans 
quoi  Ton  risquerait  de  les  endommager;  car,  comme  le  mercure  dont 
on  les  remplit  conserve  toujours  sa  liquidité ,  la  moindre  incision  d'un 
vaisseau  fait  que  le  métal  s'en  échappe ,  à  raison  de  l'élasticité  des  tu- 
niques des  lymphatiques.  Il  n'y  a  pas  dé  mal  à  laisser  un  peu  de  tissu 
cellulaire  sur  les  vaisseaux;  car,  en  exposant  la  pièce  a  l'air,  une  lé- 
gère dessiccation  rendra  ce  tissu  transparent  et  permettra  de  distinguer 
parfaitement  les  lymphatiques  sous-jacens. 

Les  lymphatiques  profonds  seront  disséqués  en  suivant  le  trajet  des 
artères.  Si  cela  est  possible,  on  conservera  la  couche  superficielle,  qu'il 
suffit  ordinairement  de  récliner  de  côté  et  d'autre  pour  arriver  à  la  couche 
profonde. 

Pour  suivre  leur  trajet  dans  les  cavités  splanchniques,  il  faut,  après 
avoir  largement  ouvert  ces  cavités,  enlever  peu  à  peu  tous  les  viscères 
dont  les  lymphatiques  n'auraient  pas  été  injectés,  et  qui  généraient  par 
leur  poids  et  par  leur  volume.  Cest  surtout  dans  l'excavation  pelvienne 
et  dans  la  région  lombaire  qu'il  importe  de  disséquer  avec  beaucoup  de 
précaution ,  parce  que  les  lymphatiques  y  sont  très- volumineux,  et  qu'il 
est  souvent  très-difficile  d'enlever  la  graisse  qui  recouvre  les  plexus  nom- 
breux qu'ils  y  forment.  Dans  la  région  lombaire,  il  faut  le  plus  com- 
munément soulever  l'aorte ,  parce  que  les  troncs  lymphatiques  les  plus 
volumineux  sont  ordinairement  placés  derrière  elle. 

Afin  d'empêcher  le  canal  thoracique  de  se  vider  sans  cesse ,  il  est  con- 
venable d'injecter  la  veine  sous-clavîère  avec  de  la  cire,  et  d'en  lier 
ensuite  exactement  les  deux  bouts,  ainsi  que  toutes  les  branches  qui 
en  partent. 
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En  disséquant  le*  lymphatique»  de*  membre*,  il  faut  surtout  travail- 
ler avec  attention  aux  points  où  ils  forment  des  glandes  :  par  exemple, 
dans  l'aine ,  dans  Vaisselle  ;  parce  qu'ils  quittent  dans  ces  endroits  leur 
direction  recti ligne  et  deviennent  extrêmement  tortueux,  en  sorte  qu'on 
ne  peut  souvent  enlever  la  graisse  que  par  petites  parcelles,  faute  de 
quoi  Ton  risque  de  les  couper  et  d'abîmer  toute  la  préparation. 

Si  un  vaisseau  lymphatique  a  été  divisé  pendant  la  préparation ,  il 
faut  en  lier  de  suite  les  deux  bouts,  et  injecter  de  nouveau  le  bout  in- 
férieur, qui  se  sera  probablement  vidé.  Si  Ton  travaille  sans  aide,  cette 
opération  ne  peut  être  faite  aisément  qu'en  se  servant  d'une  pince  à 
coulant,  que  Ton  puisse  maintenir  fermée  à  volonté. 

Telles  sont  les  règles  générales  que  nous  croyons  devoir  donner  pour 
la  dissection  des  lymphatiques.  Quant  aux  préparations  spéciales  à  faire 
pour  telle  ou  telle  partie ,  on  consultera  avec  fruit  les  planches  de 
Mascacmi  ainsi  que  celles  de  Fohmabv,  et  Ton  tâchera  d'imiter  les  di- 
verses coupes  qui  y  sont  représentées,  et  que  Ton  variera  au  besoin. 
Nous  parlerons  plus- tard  de  la  manière  d'injecter  ces  vaisseaux. 
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SIXIÈME  SECTION. 
Anatomie  des  principales  régions. 

CHAPITRE  PREMIER 

De  la  tête. 

Art.  kw  Région  crânienne. 

La  peau,  assez  mince  à  la  partie  inférieure  du  front,  Test  sur- 
tout au  bas  des  tempes  et  sur  la  saillie  mastoïdienne;  dans  ces 
deux  derniers  points  elle  est  fine,  extensible  et  glissante.  A  me- 
sure qu'on  se  rapproche  du  cuir  chevelu,  la  peau  devient  plus 
épaisse  et  plus  dense.  La  couche  sous-cutanée,  dense  et  serrée, 
renferme  beaucoup  de  graisse  ;  elle  adhère  fortement  tant  à  1a 
peau  qu'à  la  couche  sous- jacente.  Dans  la  région  temporale  et 
mastoïdienne,  toutefois,  la  couche  sous-cutanée  est  plus  lâche 
et  plus  extensible  ;  à  la  tempe  elle  est  même  divisible  en  plusieurs 
feuillets. 

Au-dessous  de  la  couche  sous-cutanée,  on  trouve  l'aponévrose 

t  épœrdnienne ,  dense  et  serrée,  fortement  adhérente  à  cette  couche, 
tandis  qu'elle  n'est  que  faiblement  unie  aux  parties  plus  profondes 
par  un  tissu  cellulaire  lamelleux  et  extensible,  qui  permet  aisé- 
ment les  mouvemens  de  totalité  des  trois  premières  couches,  «t 
qui  cède  facilement  aux  fusées  de  liquides  qui  peuvent  s'y  amas- 
ser. En  avant  cette  aponévrose  se  continue  avec  les  muscles  fron- 
taux ;  en  arrière ,  avec  les  occipitaux  ;  sur  le  vcôté  elle  s'amincit 
et  se  continue  d'Une  part  avec  le  muscle  releveur  de  l'oreille , 
d'autre  part  elle  se  confond  vers  l'arcade  zygomatique  avec  le 

Jascia  superficialis.  U  aponévrose  temporale,  qui  recouvre  le 
muscle  de  ce  nom,  est  recouverte  par  le  feuillet  précédent.  Elle 
adhère  fortement  à  l'arcade  temporale,  et  près  de  son  attache 
â  l'arcade  zygomatique  elle  se  dédouble  en  deux  feuillets,  un 
extérieur  épais,  et  un  interne  plus  mince,  qui  logent  un  paquet 
de  graisse  dans  leur  intervalle.  C'est  cette  aponévrose  qui  ferme 
dans  ce  point  la  fosse  zygQmatique,  laquelle  communique  large- 
ment,* sous  l'arcade  de  ce  nom,  avec  la  joue,  au  moyen  d'une 
traînée  de  tissu  cellulaire  lâche  et  graisseux. 

Les  divisions,  des  artères  frontale ,  temporale  superficielle, 
auriculaire  postérieure  et  occipitale,  rampent  principalement 
dans  le  tissu  serré  de  la  couche  sous-cutanée;  ce  ne  sont  guère 
que  les  troncs  de  ces  artères  qui  soient  placés  plus  profondé- 
ment et  par  conséquent  dans  des  tissus  plus  lâches.  L'artère  tem- 
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porale  seule  mérite  un  examen  plus  particulier  :  die  arrive  dans 
la  tempe ,  en  montant  sur  l'arcade  zygomatique  à  deux  ou  trois 
lignes  au  devant  du  pavillon  de  l'oreille;  elle  y  est  placée  sous 
le  fascia  superficialis ;  la  veine,  plus  superficielle  que  l'artère» 
croise  sa  direction  et  se  place  derrière  elle  au-dessus  de  l'arcade 
zygomatique.  Il  convient  de  se  rappeler  que  l'artère  se  divise 
en  deux  branches ,  la  frpntale  et  l'occipitale.  Les  veines  accom- 
pagnent en  général  les  artères,  à  l'exception  de  la  veine  prépa- 
rate,  simple  ou  multiple,  que  l'on  voit  descendre  vers  la  ligne 
médiane  du  front,  et  qui  ramène  une  partie  du  sang  du  cuir 
chevelu.  Les  veines  de  l'extérieur  du  crâne  communiquent  avec 
celles  de  l'intérieur  par  uhe  foule  dé  veines  émissaires  qui  tra- 
versent les  diverses  sutures  ou  des  trous  particuliers ,  parmi  les- 
quels on  se  notera  les  trous  pariétal  et  mastoïdien.  Les  nerfs 
nombreux,  mais  fins,  ne  donnent  pas  lieu  à  des  considérations 
chirurgicales  particulières. 

Le  squelette,  formé  par  les  os  frontal,  pariétaux,  temporaux, 
occipital  et  par  les  grandes  ailes  du  sphénoïde,  présente  de 
grandes  diversités  dans  son  épaisseur  :  très-épais  aux  bosses  fron- 
tales et  pariétales,  aux  angles  postérieurs  et  supérieurs  des'pa* 
riétaux,  à  la  protubérance  occipitale,  etc.,  il  est  au  contraire 
fort  mince  dans  les  tempes  et  aux  bosses  latérales  de  F-occipital, 
surtout  aux  inférieures.  A  la  partie  moyenne  et  inférieure  du 
frontal,  les  bosses  sourcilières  indiquent  l'emplacement  des  sinus 
frontaux,  dont  elles  forment  la  paroi  antérieure;  ces  sinus,  qui, 
dans  des  cas  plus  rares,  sont  beaucoup  plus  étendus  en  hauteur, 
offrent  une  cavité  à  base  inférieure  large  et  à  sommet  très- 
rétréci.  Cette  forme  des  sinus  est  due  à  l'écartement  inégal  de 
leurs  parois  antérieure  et  postérieure,  qui,  réunies  en  haut,  se 
séparent  graduellement  en  descendant.  De  ces  deux  parois,  c'est 
la  postérieure  qui  est  la  plus  mince.  L'apophyse  mastoïde  ren- 
ferme dans  son  intérieur  les  cellules  de  ce  nom,  qui,  dans  des 
cas  rares,  ne  communiquent  pas  avec  la  cavité  tympanique.  Chez 
l'enfant,  les  cellules  n'existent  pas,  et  l'apophyse  elle-même  est 
rudimentaire.  Quelquefois  la  paroi  de  .l'apophyse  est  très-épaisse; 
rarement  elle  est  formée  de  deux  lames.  Les  points  par  où  la 
dure-mère  adhère  le  plus  au  crâne,  correspondent  aux  sutures. 
Les  principaux  sinus  qui  touchent  la  voûte  du  crâne  sont  le  lon- 
gitudinal supérieur,  qui  occupe  la  ligne  médiane  depuis  la  racine 
du  nez  jusqu'à  la  protubérance  occipitale;  de  là  partent  les  sinus 
latéraux,  qui  s'étendent  vers  les  angles  postérieurs  et  inférieurs 
des  pariétaux.  Le  pariétal,  vers  son  angle  antérieur  et  inférieur, 
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ofire  ordinairement  sur  sa  face  fnterme  un  canal  complet,  qui 
loge  l'artère  méningée  moyenne. 

Art.  2.  Régions  sourcilière  et  nasale. 

La  veau }  extensible  et  d'une  épaisseur  moyenne  sur  l'arcade 
sourcilière ,  augmente  en  épaisseur  et  en  densité  y  ers  le  nez.  La 
couche  sous-cutanée  est  épaisse  et  graisseuse  au  sourcil  et  à  la 
racine  du  nez,  tandis  que  sur  le  corps  de  cet  organç  elle  est 
mince ,  dense,  serrée  et  dépourvue  de  graisse;  son  adhérence  est 
surtout  forte  sur  les  ailes  du  nez.  Le  muscle  sourciller,  qui  est 
le  seul  muscle  important  de  la  région,  n'étant  pas  entouré  par 
des  aponévroses,  lès  liquides  qui  s'épanchent  dans  son  voisinage 
se  portent  avec  la  plus  grande  facilité  dans  la  paupière  supé- 
rieure, à  la  faveur  du  tissu  cellulaire  délié  qui  unit  ces  parties. 

Les  artères  de  la  région,  quoique  nombreuses,  sont  facilement 
comprimées  dans  les  hémorrhagies,  parce  qu'elles  appuient  sur 
des  parties  résistantes.  Les  veines  se  rendent  pour  la  plupart 
dans  l'angulaire,  qu'il  serait  facile  d'ouvrir  si  l'indication  s'en 
présentait.  Le  nerf  le  plus  important,  c'est  le  nerf  frontal  qui 
traverse  l'échancrure  orbitaire  supérieure;  il  est  côtoyé  par  l'ar- 
tère susorbi taire,  qu'il  serait  difficile  d'éviter  dans  les  opérations 
à  pratiquer  sur  le  nerf. 

Le  squelette  nous  ofire,  vers  le  tiers  interne  de  l'arcade  sour- 
cilière, une  petite  dépression  très -sensible  à  travers  les  tégu- 
mens,  laquelle  indique  l'échancrure  orbitaire  supérieure  et  guide 
dans  la  recherche  à  faire  du  nerf  frontal.  La  partie  externe  de 
l'arcade  sourcilière  se  continue  avec  l'apophyse  orbitaire  externe, 
que  sa  saillie  non  protégée  rend  assez  sujette  aux  lésions  exté- 
rieures. Cest  à  une  disposition  analogue  qu'il  convient  d'attri- 
buer les  fractures  du  nez,  dont  la  fréquence  est  toutefois  dimi- 
nuée par  la  résistance  que  lui  donne  sa  forme  voûtée.  Bien  que 
la  portion  antérieure  du  nez  soit  soutenue  par  des  cartilages,  il 
importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  tous  les  tissus  y  sont  fort 
minces,  en  sorte  qu'une  légère  perte  de  substance  peut  perforer 
l'organe. 

Art.  5.  Région  orbitaire. 

Les  paupières  sont  recouvertes  extérieurement  par  une  peau 
dont  la  délicatesse  extrême  et  l'extensibilité  rendent  raison  de 
la  facilité  avec  laquelle  ont  lieu  les  sugillations  et  le  renverse- 
ment des  paupières  en  dedans.  La  finesse  et  la  laxité  de  la  couche 
sous-cutanée,  dépourvue  de  graisse,  donnent  lieu  aux  mêmes  con- 
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sidérations.  Les  cartilages  tarses  étant  le  seul  tissu  qui  maintienne 
la  forme  des  paupières,  on  conçoit  les  inconvénieas  de  leur  ab- 
lation totale  ou  partielle  qui  a  été  proposée  dans  certains  cas. 
Ces  cartilages  adhèrent  fortement  à  la  peau  vers  le  bord  libre 
des  paupières,  et  à  la  conjonctive  jusqu'à  deux  ou  trois  lignes 
plus  loin,  en  sorte  qu'il  faut  éviter  de  choisir  ces  points  pour 
exciser  des  portions  de  cette  dernière  membrane  tes  vaisseaux 
et  nerfs  des  paupières  sont  évidemment  trop  ténus  pour  donner 
lieu  à  des  considérations  pratiques. 

Il  importe  de  bien  se  rappeler  la  direction  des  conduits  lacry- 
maux :  leur  origine  près  des  points  lacrymaux  est  d'abord  per- 
pendiculaire an  bord  libre  des  paupières  dans  l'espace  d'une  ligne 
environ;  alors  seulement  les  conduits  se  recourbent  à  angle  droit 
pour  se  diriger  en  dedans  vers  le  sac  lacrymal;  ces  conduits, 
n'étant  formés  que  par  une  muqueuse  très-mince,  sont  facilement 
perforés  par  le  stylet  C'est  au  grand  angle  de  l'œil  que  Tôt 
remarque  le  tendon  de  l'orbiculaire,  ou  ligament  palpébral* 
transversalement  placé  au  devant  du  sac  lacrymal,  sur  lequel  il 
envoie  des  expansions  fibreuses.  Le  sac  lacrymal  dépasse  un  pea 
en  haut  le  tendon;  on  arrive  mieux  encore  k  lui  au-dessous  da 
tendon,  entre  ce  dernier  et  le  bord  concave  de  la  gouttière  lacry- 
male. En  dedans,  le  sac  lacrymal  correspond  à  la  gouttière  lacry- 
male, qui  est  très-mince;  en  dehors  il  est  séparé  de  la  caroncule 
lacrymale  par  une  lame  fibreuse;  au-dessous  de  la  caroncule  on 
rencontre  un  peu  en  dehors  le  plancher  de  l'orbite,  très-mince, 
et  qui,  étant  perforé,  pourrait  conduire  dans  le  sinus  maxillaire, 
si  l'on  mettait  de  la  maladresse  dans  l'opération  de  la  fistule  la- 
crymale. Le  canal  nasal,  qui  se  continue  en  bas  du  sac  lacry- 
mal, est  entouré  en  dedans,  en  arrière  et  en  dehors  par  des 
lames  osseuses  très-fragiles,  qui  sont  aisément  perforées  dans  les 
opérations  que  l'on  exécute  sur  cette  partie. 

Muscles.  C'est  à  trois  lignes  en  dedans  de  l'échancrure  sos- 
orbi taire  que  se  trouve  la  poulie  de  l'oblique  supérieur;  de  là 
le  tendon  du  muscle  se  réfléchit  vers  le  globe  de  l'œil  :  sa  po- 
sition superficielle  l'expose  à  des  lésions ,  par  exemple  dans  la 
section  du  nerf  petit  frontal.  L'insertion  de  l'oblique  inférieur  a 
deux  lignes  en  dehors  du  sac  lacrymal,  l'expose  à  être  divisé  dans 
l'opération  de  la  fistule,  si  l'on  porte  l'instrument  trop  en  dehors. 
Comme  ces  deux  muscles  embrassent  le  globe  de  l'œil,  ils  f** 
vent,  en  se  contractant  simultanément,  vider  l'humeur  vitrée  dans 
l'opération  de  la  cataracte  par  extraction.  Le  même  résultat  peut 
être  produit  par  la  compression  qu'exerceraient  les  quatre  00s- 
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des  droits  en  se  contractant  en  même  temps.  Tons  les  muscles 
de  l'orbite,  à  l'exception  de  l'oblique  inférieur,  viennent  s'insérer 
au  fond  de  la  cavité  orbitaire;  c'est  à  ce  point  aussi  que  corres- 
pondent les  troncs  nerveux,  en  sorte  que  ce»  parties  devront 
être  divisées  avec  soin  lors  de  l'extirpation  du  globe  de  l'œil. 

L'artère  ophthalmique  entre  dans  l'orbite  par  le  trou  optique; 
il  est  d'autant  plus  facile  d'en  faire  la  compression  lors  de  l'ex- 
tirpation de  l'œil,  qu'elle  se  trouve  correspondre  au  sommet  de 
la  pyramide  creuse  que  représente  l'orbite,  et  que  le  nerf  optique 
quelle  accompagne  n'est  pas  doué  de  sensibilité  générale.  Les 
veines  accompagnent  en  général  les  artères;  l'une  d'elles  fait 
communiquer  le  sinus  circulaire  de  la  selle  turcique  avec  la  veine 
angulaire. 

La  glande  lacrymale,  placée  dans  une  fossette  et  protégée 
par  l'apophyse  orbitaire  externe»  n'est  que  difficilement  emportée 
en  même  temps  que  l'œil  lors  de  l'extirpation  de  ce  dernier.  Une 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire  mou  et  graisseux  entoure  tous 
les  organes  qui  sont  placés  dans  l'orbite. 

Le  globe  de  Vœil  a  10  à  12  lignes  de  diamètre  d'avant  en 
arrière,  et  9  à  11  dans  les  autres  sens.  La  cornée  transparente, 
un  peu  plus  étendue  transversalement  que  de  haut  en  bas,  se 
compose  d'une  série  de  lames  entre  lesquelles  l'instrument  pour- 
rait passer  dans  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction,  au 
lieu  de  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure.  La  sclérotique , 
formée  de  fibres  qui  sont  en  général  dirigées  suivant  l'axe  de 
l'œil,  est  plus  facilement  percée  par  une  aiguille  dont  les  tran- 
chans  sont  portés  dans  la  même  direction.  Cest  sur  la  choroïde 

3ue  l'on  voit  s'avancer  les  vaisseaux  et  nerfs  ciliaires,  dont  la 
irection  est  en  général  d'arrière  en  avant  suivant  l'axe  de  l'œil. 
11 y  aura  donc  le  plus  de  chances  à  ne  pas  les  blesser  dans  l'opé- 
ration de  la  cataracte  par  dépression,  en  enfonçant  l'aiguille  de 
manière  à  ce  qu'un  tranchant  regarde  en  avant,  l'autre  en  ar- 
rière. Les  artères  ciliaires  longues  qui  sont  les  plus  fortes,  étant 
placées  sur  les  extrémités  du  diamètre  transversal  de  l'œil,  seront 
évitées  si  l'on  enfonce  l'aiguille  au-dessous  de  ce  diamètre. 

Comme  Y  iris  reçoit  ses  vaisseaux  et  nerfs  par  sa  grande  cir- 
conférence, il  importe  d'éviter  les  blessures  de  ce  dernier  point, 
toutes  les  fois  que  cela  pourra  se  faire.  Le  cercle  et  le  ligament 
ciliaires  s'étendent  au  moins  à  une  ligne  en  arrière  de  l'union 
de  la  cornée  avec  la  sclérotique,  l'aiguille  doit  donc  être  enfon- 
cée au  moins  à  une  ligne  et  demie  en  arrière  de  ce  point,  pour 
éviter  la  blessure  de  ces  organes. 
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La  chambre  antérieure  de  l'œil,  étendue  de  la  cornée  à  l'iris, 
a  deux  lignes  environ  de  profondeur  d'avant  en  arrière  au  milieu; 
sa  capacité  diminue  graduellement  vers  les  bords ,  parce  que  la 
cornée,  en  se  courbant  en  arrière,  se  rapproche  de  l'iris,  qui  est 
de  beaucoup  moins  courbé,  en  sorte  que,  pour  éviter  la  blessure 
de  ce  dernier,  il  faut  enfoncer  le  couteau  à  une  demi -ligne  au 
devant  de  la  sclérotique.  Elle  est  remplie  par  l'humeur  aqueuse, 
qui  s'étend  encore  à  travers  la  pupille  dans  une  petite  portion 
de  la  chambre  postérieure  entre  Fins  et  le  cristallin ,  espace  qui 
a  environ  une  demi-ligne  de  profondeur.  Le  cristallin  est  libre- 
ment placé  dans  sa  capsule,  qui  est  assez  résistante  et  qui  adhère 
au  corps  vitré.  Ce  dernier  n'étant  plus  solidement  retenu  quand 
le  cristallin  est  extrait  et  sa  capsule  détachée,  la  moindre  pres- 
sion peut  le  faire  sortir  de  l'œil. 

L'orbite,  formée  d'un  grand  nombre  d'os,  offre  à  peu  près  la 
forme  d'une  pyramide  quadrangulaire  à  base  antérieure.  Ses  pa- 
rois sont  en  général  minces,  surtout  la  supérieure,  l'interne  et 
l'inférieure,  en  sorte  que  les  instrumens  que  Ton  porterait  vers 
ces  points  avec  peu  de  précaution,  pourraient  facilement  être 
poussés  dans  les  cavités  crânienne,  olfactive  ou  maxillaire.  Il 
convient  en  outre  de  se  noter  la  position  des  fentes  sphénot- 
dale  etsphéno-maxillaire,  parce  que  le  bistouri,  venant  à  s'en- 
gager dans  la  première, pourrait  blesser  le  cerveau;  ou  bien  l'ar- 
tère maxillaire  interne  et  le  nerf  maxillaire  supérieur,  en  tra- 
versant la  seconde. 

Art.  4*  Régions  mentonnière  et  labiale. 
La  peau,  épaisse  au  menton,  un  peu  moins  aux  lèvres,  très- 
mince  là  où  elle  s'infléchit  vers  la  bouche,  est  dense,  serrée, 
très-adhérente  à  la  couche  musculaire,  sans  que  l'on  puisse  dis- 
tinguer de  couche  cellulaire  intermédiaire.  Les  muscles  asses 
nombreux,  à  direction  variée,  entremêlés  de  beaucoup  de  tissu 
cellulaire  graisseux  et  serré,  adhèrent  fortement  à  la  peau  eti 
la  muqueuse  vers  le  bord  libre  des  lèvres;  tandis  que  cette  der- 
nière membrane  ne  leur  est  que  faiblement  unie  au  moyen  d'un 
tissu  cellulaire  lamelleux  là  où  elle  s'approche  de  la  base  des 
rebords  alvéolaires.  Aussi  les  abcès  de  la  région  s'ouvrent -ils 
ordinairement  dans  la  bouche.  Le  frein  de  la  lèvre  supérieure 
retient  davantage  cette  partie  contre  l'os  sur  la  ligne  médiane  que 
sur  les  côtés  ;  il  importe  donc  de  se  rappeler  cette  disposition  dans 
l'opération  du  bec  de  lièvre,  où  le  frein  doit  être  incisé,  afin  de 
pouvoir  convenablement  rafraîchir  les  bords  de  la  division. 
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Les  principales  artères  de  la  région  sont  :  la  mentonnière,  qui 
sort  par  le  trou  de  ce  nom;  appuyée  sur  des  parties  solides ,  sa 
compression  est  facile.*  Les  artères  coronaires  entourent  l'orifice 
buccal  à  3-4  lignes  du  bord  libre  des  lèvres;  elles  sont  plus  rap- 
prochées de  la  muqueuse  que  de  la  peau  :  leur  position  en  rend 
la  compression  ou  la  ligature  aisée.  L'artère  de  la  cloison,  four- 
nie par  la  coronaire  supérieure ,  est  assez  volumineuse  pour  que 
sa  division  ne  soit  pas  à  négliger.  Parmi  les  nerfs,  le  menton- 
nier  seul  donne  lieu  à  des  considérations  chirurgicales  :  on  arri- 
verait facilement  à  lui  en  décollant  la  muqueuse  au  niveau  de 
la  dent  première  petite  molaire. 

Le  squelette  est  formé  par  une  portion  des  09  maxillaires  su- 
périeurs et  inférieur;  ce  dernier,  épais  et  compacte,  résiste  pres- 
que toujours  aux  causes  fracturantes,  malgré  la  saillie  du  men- 
ton, qui  l'expose  aux  lésions  extérieures.  Les  os  maxillaires  su- 
périeurs, moins  résistans,  sont  par  contre  moins  exposés.  Creusés 
intérieurement  de  l'antre  d'Highmor,  on  arriverait  aisément  dans 
cette  cavité  en  décollant  la  base  de  la  lèvre  supérieure  derrière 
la  dent  canine*  et  en  perforant  l'os,  qui  dans  ce  point  est  très- 
mince.  En  décollant  nn  peu  plus  haut,  on  arriverait  au  nerf  sous- 
orbi taire,  toutefois  seulement  après  avoir  divisé  le  muscle  canin, 
qu'il  serait  difficile  de  ménager. 

art.  5.  Cavité  buccale. 

La  langue,  libre  dans  la  majeure  partie  de  son  étendue,  ^si 
adhérente  dans  les  deux  tiers  postérieurs  de  sa  face  inférieure.  La 
membrane  qui  la  revêt,  serrée  et  peu  extensible  au  dos  de  l'organe, 
devient  mince,  souple,  peu  adhérente  à  la  face  inférieure  ;  là 
elle  forme  en  avant  sur  la  ligne  médiane  le  frein,  qui,  disait- 
on,  est  quelquefois  trop  court  chez  Les  enfans  nouveau  nés,  ce 
qui  les  empêche  de  téter.  Le  tissu  musculaire  de  la  langue  se 
composant  surtout  de  fibres  longitudinales,  c'est  de  préférence 
dans  ce  sens  qu'on  y  pratiquera  les  incisions.  Les  artères,  dont 
la  lésion  pourrait  avoir  les  suites  les  plus  graves,  sont  les  rânines, 
qui  s'avancent  sous  la  langue  jusqu'à  la  pointe,  recouvertes  seu- 
lement par  la  muqueuse,  et  enveloppées  par  du  tissu  cellulaire 
mou  et  extensible,  qui  leur  permet  de  se  rétracter  fortement 
lorsqu'elles  ont  été  divisées.  Les  veines  ranines,  qui,  à  cause  de 
leurs  anastomoses  avec  les  veines  des  amygdales  et  du  pharynx, 
peuvent  être  ouvertes  avec  avantage  dans  les  cas  d'inflammation 
de  ces  organes,  sont  placées  sous  la  langue  plus  superficielle- 
ment et  plus  en  dehors  que  les  artères  correspondantes. 
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Les  glandes  sublinguale  et  sous-maxillaire  sont  placées  sous 
les  côtés  de  la  langue,  recouvertes  par  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche»  qu'il  suffirait  d'inciser  pouf  mettre  ces  glandes*  à 
découvert ,  surtout  la  première.  Les  glandes  lymphatiques  qui 
se  trouvent  dans  ce  point,  en  se  gonflant,  peuvent  d'ailleurs  en 
imposer  pour  une  tuméfaction  des  glandes  salivaires.  Cest  sur  les 
côtés  du  frein  de  la  langue  que  s'ouvrent  les  conduits  de  Whar- 
ton,  qui,  venant  à  se  dilater  dans  la  grenouillette,  soulèvent  la 
pointe  de  la  langue;  l'artère  ranine  n'est  rapprochée  que  de  la 
partie  du  kjste  qui  touche  la  langue. 

Les  rebords  alvéolaires,  recouverts  d'une  muqueuse  serrée, 
peu  sensible,  servent  à  l'implantation  des  dents.  La  paroi  interne 
des  alvéoles  est  plus  courte  et  plus  épaisse  que*  la  paroi  externe, 
laquelle  laisse  quelquefois  même  voir  les  racines  des  dents  à  jour; 
en  sorte  qu'en  basculant  les  dents  en  dehors  dans  leur  extrac- 
tion, on  risque  beaucoup  plus  de  briser  l'os  qu'en  les  renversant 
vers  l'intérieur  de  la  bouche.  Au  reste,  la  nature  spongieuse  du 
rebord  alvéolaire  supérieur  explique  pourquoi  les  fractures  7  sont 
plus  fréquentes  lors  de  l'extraction  des  dents,  qu'à  la  mâchoire 
inférieure.  Les  racines  de  la  première  ou  delà  deuxième  grosse 
molaire  supérieure  s'élèvent  vers  l'antre  d*Highmor,  dont  elles 
perforent  souvent  la  paroi  inférieure,  en  sorte  que  ces  alvéoles 
offrent  un  moyen  aisé  de  parvenir  dans  cette  cavité. 

La  voûte  du  palais  est  recouverte  d'une  muqueuse  très-dense, 
au-dessus  de  laquelle  se  trouve  une  couche  de  tissu  cellulaire 
fibreux,  entremêlé  de  glandes.  La  structure  spongieuse  des  os 
de  la  voûte  palatine  explique  la  facilité  avec  laquelle  ils  sont 
perforés  par  la  carie. 

En  arrière,  les  parties  molles  de  la  voûte  donnent  naissance 
au  voile  du  palais ,  dont  la  face  postérieure  est  recouverte  par 
une  muqueuse  qui  se  continue'avec  celle  des  fosses  nasales.  La 
muqueuse  du  voile  du  palais  est  molle  et  épaisse;  au-dessous 
d'elle  on  trouve  un  tissu  cellulaire  dense,  entremêlé  de  beaucoup 
de  follicules  et  adhérent  tant  à  la  muqueuse  qu'à  la  couche  mus- 
culaire qui  est  placée  au  centre  du  voile.  La  densité  de  tous  ces 
tissus  est  une  circonstance  qui  influe  favorablement  sur  la  réussite 
de  l'opération  de  la  stapbyloraphie.  L'extrémité  de  la  luette  offre 
des  tissus  beaucoup  plus  lâches,  en  sorte  qu'on  la  voit  fréquem- 
ment s'infiltrer,  se  gonfler  et  s'alonger. 

Les  piliers  du  voile  du  palais  logent  dans  leur  intervalle  les 
glandes  amygdales ,  dont  il  importe  de  se  rappeler  les  rapports 
avec  les  gros  vaisseaux  du  cou.  La  carotide  interne,  dans  l'état 


bêla  tin,  543' 

normal,  est  placée  à  8-10  ligne»,  en  arriére  et  en  dehors  de 
l'amygdale  ;  quand  celle-ci  est  gonflée,  elle  peut  s'en  être  rappro- 
chée. Entre  l'artère  et  la  glande  on  trouve  de  dehors  en  dedans 
un  plexus  veineux,  quelques  filets  nerveux,  du  tissu  cellulaire  et 
la  paroi  musculaire  du  pharynx.  Il  importe  donc  de  ne  pas  in- 
cliner la  pointe  de  l'instrument  en  dehors,  dans  les  opérations 
à  pratiquer  sur  les  amygdales;  les  nombreuses  artères  et  veines 
que  reçoivent  les  tonsilies,  fournissent  une  hémorrhagie  assez 
considérable. 

Art.  6.  Cavités  nasale  et  pharyngienne. 

La  cloison  du  nez  n'est  pas  toujours  parfaitement  droite;  quel- 
quefois on  la  voit  inclinée  au  point  de  toucher  les  cornets  d'un 
côté.  U ouverture  des  narines  antérieures  «est  dirigée  en  bas, 
comme  aussi  la  portion  la  plus  antérieure  de  la  cavité  nasale, 
qui  représente  ici  un  canal  de  plusieurs  lignes  de  long,  ce  quil 
importe  de  se  rappeler  quand  on  veut  introduire 'des  instrumëns 
dans  le  nez.  La  forme  de  la  cavité  du  nez  a  été  indiquée  dans 
fanatomie  descriptive;  mais  nous  avons  à  faire  remarquer  ici 
l'extrême  fragilité  de  la  cloison  du  nez,  des  cornets,  du  milieu 
de  la  paroi  externe  formée  par  l'oâ  unguis  et  la  lame  papyracée 
de  l'ethmoïde,  et  de  la  portion  de  la  paroi  supérieure  qui  cor- 
respond à  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  :  l'introduction  des  ins- 
trumëns dans  le  nez  exige  donc  les  plus  grandes  précautions ,- 
on  les  y  glissera  de  préférence  le  long  de  la  paroi  inférieure, 
entre  le  cornet  et  la  cloison  médiane. 

L'orifice  de  la  trompe  (TEustache  se  trouve  à  la  partie  supé- 
rieure et  latérale  du.  pharynx  au  niveau  du  méat  moyen;  on  y 
arrive  donc  facilement  par  le  méat  inférieur  au  moyen  d'une 
sonde  dont  le  bec  peut  être  relevé  quand  on  a  franchi  les  fosses 
nasales.  On  trouve  au-dessus  du  pavillon  de  la  trompe  une  fos- 
sette, dans  laquelle  la  sonde  s'engagerait  si  l'instrument  avait 
été  trop  relevé.  La  longueur  de  l'espace  compris  entre  la  luette 
et  les  dents  incisives  supérieures,  est  à  peu  près  la  même  que  de 
<  celui  qui  s'étend  des  narines  antérieures  â  la  trompe  d'Eustache. 

Il  est  beaucoup  plus  facile  de  faire  pénétrer  par  la  bouche 
une  sonde  que  l'on  veut  introduire  dans  l'estomac,  qu'en  la 
passant  par  le  nez,  parce  que  les  narines  antérieures  sont  diri- 
gées en  bas,  ce  qui  augmenterait  beaucoup  la  courbure  de  l'ins- 
trument 

L'ouverture  laryngienne  est  placée  à  la  partie  antérieure  du 
pharynx,  au-dessous  de  l'isthme  du  gosier.  On  serait  guidé  dans 


544  ANATOMIE  DES  PRINCIPALES   REGIONS. 

la  recherche  de  cette  ouverture  en  se  rappelant  que  la  saillie 
du  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde  et  celle  des  cartilages 
cricbïde  et  aryténoïde  laissent  entre  eux  de  chaque  côté  de  la 
glotte  une  gouttière  notable,  dans  laquelle  une  sonde  arrive 
aisément  par  les  côtés  de  l'isthme  du  gosier.  Alors,  en  remon- 
tant avec  cette  sonde  qui  glisse  le  long  de  la  partie  interne  de 
la  gouttière ,  on  s'aperçoit  que  Ton  est  arrivé  dans  l'ouverture 
inférieure  du  larynx  dès  que  le  bout  de  l'instrument  cesse  d'é- 
prouver la  résistance  de  la  gouttière;  il  n'y  a  plus  alors  qu'à 
faire  descendre  la  sonde  dans  la  glotte. 

Art.  7.  Région  de  la  joue. 

La  peau,  fine,  vasculaire  du  côté  des  pommettes,  devient  suc- 
cessivement plus  épaisse  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la 
branche  de  la  mâchoire.  Le  tissu,  cellulaire  sous -cutané  est 
dense,  filamenteux,  adhérent  sur  les  pommettes.  Dans  la  région 
màssétérine  il  est  divisé  en  deux  lames,  une  superficielle,  grais- 
seuse, extensible,  et  une  profonde,  dense,  fibreuse,  adhérente  an 
muscle.  Dans  la  joue  proprement  dite  cette  couche  est  lâche, 
très-graisseuse;  elle  s'étend  autour  de  tous  les  muscles  voisins, 
et  elle  se  continue  profondément  avec  le  tissu  cellulaire  de  la 
fosse  temporale.  La  myologie  fait  connaître  les  muscles  de  la 
région,  dont  il  importe  de  se  rappeler  les  directions  lors  des 
opérations  que  l'on  y  pratique. 

Le  canal  de  Sténon  est  à  8  -  9  lignes  au-dessous  de  l'arcade 
zygoma  tique,  en  arrière;  en  avant  il  est  â  4  lignes  au-dessous 
de  l'os  de  la  pommette;  l'artère  faciale  transverse  le  longe  en 
haut;  quelques  rameaux  du  nerf  facial  l'accompagnent  II  perce 
le  buccinateur  â  4-  5  lignes  au  devant  du  massé  ter;  l'orifice  buc- 
cal correspond  ordinairement  â  la  troisième  dent  molaire  supé- 
rieure, â  4-6  lignes  au -dessous,  du  point  où  la  muqueuse  des 
joues  se  replie  sur  les  gencives. 

U artère  qui,  dans  la  région,  offre  le  plus  d'intérêt  chirurgi- 
cal, c'est  là  faciale,  qui  passe  dans  la  joue  par -dessus  le  bord 
de  la  mâchoire,  au  devant  du  masséter.  On  la  trouve  aisément 
en  se  guidant  d'après  la  partie  antérieure  de  la  dépression  que 
l'on  remarque  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire.  La  veine  faciale 
recouvre  l'artère  en  dehors;  quelquefois  elle  est  placée  un  peu 
en  arrière.  On  se  rappellera  que  cette  veine,  au  lieu  d'accom- 
pagner l'artère  dans  la  face,  provient  en  droite  ligne  du  grand 
angle  de  l'œil.  On  trouverait  le  nerf  sous-orbitaire ,  à  son  en- 
trée dans  la  face,  à  3-  4  lignes  au-dessous  du  rebord  orbitaire 
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inférieur,  à  peu. pris  vers  le  milieu  de  ce  rebord;  l'artère  cor- 
respondante est  placée  plus  superficiellement;  quelquefois  cepen- 
dant elle  est  située  entre  les  faisceaux  du  nerf.  Les  autres  nerfs 
de  la  joue,  bien  que  nombreux,  ont  une  position  trop  peu  cons- 
tante pour  que  nous  ayons  1  nous  en  occuper  ici.  Il  suffit  de  se 
rappeler  et  la  marche  tortueuse  de  V artère  maxillaire  interne  et 
le  grand  nombre  de  branches  qui  en  partent,  et  les  nerfs  impor- 
tais qui  occupent  avec  elle  la  fosse  ptérygo- maxillaire,  pour 
concevoir  la  gravité  des  plaies  qui  y  pénètrent  et  l'impossibilité 
d'y  pratiquer  des  opérations. 

Le  squelette  nous  offre  l'os  de  la  pommette  que  sa  saillie  non 
protégée  expose  à  des  fractures  assez  fréquentes,  malgré  sa  so- 
lidité. Cette  dernière  circonstance  manquant  pour  l'arcade  zygo- 
matique,  ses  fractures  sont  plus  fréquentes  encore.  Au -dessous' 
et  en  devant  npus  trouvons  la  paroi  antérieure  et  mince  de  l'antre 
d'Highmor,  qui  est  parcourue  par  les  nerfs  dentaires  antérieurs. 
L'os  de  la  mâchoire  inférieure  venant  à  être  fracturé  dans' sa 
portion  horizontale,  le  fragment  postérieur  est  tiré  en  haut  par 
les  élévateurs  qui  y  restent  fixés,  tandis  que  les  abaisseurs  insérés* 
en  avant  tendent  à  tirer  le  fragment  antérieur  en  bas.  Les  attaches . 
du  masséler  empêcheraient  les  déplacemens  des  os  dans  les  frac- 
tures de  la  branche  de  la  mâchoire.  Si  le  col  de  l'os  était  rompu , 
le  ptérygoïdien  externe  entraînerait   l'extrémité  inférieure  du 
fragment  supérieur  en  avant;  l'artère  maxillaire  interne  qui  passe 
en  dedans  du  col,  pourrait  alors  être  déchirée.  L'apophyse  coro- 
noïde  venant  à  être  fracturée,  le  temporal  l'entraînerait  en  haut. 
Quant  aux  luxations  de  la  mâchoire,  elles  ne  peuvent  pas  avoir 
lieu  en  arrière,  parce  que  le  condyle  est  arrêté  par  l'apophyse  ; 
styloïde;  ni  en  dedans  à  cause  de  l'épine  du  sphénoïde;  ni  en 
dehors,  par  la  même  raison,  parce  que  les  deux  branches  sont 
liées  entre  elles,  à  moins  qu'il  y  ait  fracture.  Mais  en  avant,  les . 
luxations  sont  faciles  dans  la  fosse  zygomati que,  parce  que  dans 
l'abaissement  le  condyle  tend  â  se  mouvoir  autour  de  la  racine 
transverse  de  l'apophyse  zygomatique. 

Art.  8.  Oreille. 

L'angle  que  forme  en  arrière  le  papillon  de  V oreille  avec  la 
tète,  influe  beaucoup  sur  la  finesse  de  l'ouïe;  l'angle  le  plus 
favorable  est  de  45°:  il  est  rare  que  Foule  soit  bonne  si  l'angle- 
a  moins  de  ao°. 

La  peau  du  pavillon  est'  mince  et  fine.  La  couche  sous-cuta- 
ne?,  celluleuse,  dépourvue  de  graisse,  adhère  plus  profondément 
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à  une  lame  cettulo- fibreuse  très-dense,  qui  s'insère  sur  le  péri* 
chondre.  Le  cartilage,  flexible,  élastique ,  donne  la  forme  au  pa- 
villon. Le  lobule,  toutefois»  offre  cette  différence,  que  les  tissus  y 
sont  plus  mous,  plus  vasculaires,  que  le  tissu  cellulaire  y  con- 
tient de  la  graisse,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  cartilage. 

Le  conduit  auditif  est  long  d'un  pouce,  courbé  à  concavité 
inférieure,  plus  étendu  de  haut  en  bas  qu'en  travers,  plus  ample 
à  ses  deux  extrémités. qu'au  milieu.  Cette  dernière  circonstance 
fait  que  les  corps  étrangers,  une  fois  introduits,  tendent  à  rester 
dans  le  fond  du  conduit.  Les  incisures  de  Santorini  livrent  par- 
fois passage  au  pus  d'abcès  situés  dans  le  voisinage  du  conduit, 
après  la  destruction  du  tissu  fibreux  qui  les  ferme. 

Le  manche  du  marteau  étant  enchâssé  dans  la  moitié  supé- 
rieure de  la  membrane  du  tympan,  et  la  corde  du  tympan  pas- 
tant  en  dedans  de  la  moitié  postérieure  de  la  membrane,  c'est 
le  quart  antérieur  et  inférieur  qu'il  faut  choisir  pour  perforer 
cette  dernière  sans  courir  le  risque  de  léser  d'autres  parties. 

Les  autres  parties  de  l'oreille  sont  trop  reculées  -pour  être 
soumises  à  des  opérations.  D'ailleurs  l'anatomie  descriptive  en 
indique  la  disposition. 

Art.  9.  Région  parolidUnne. 

La  peau  y  est  fine  et  assez  extensible.  La  couche  sous-cutanée 
offre  une  lame  superficielle  assez  dense,  parcourue  par  quelques 
fibres  du  peaucier,  et  une  lame  profonde,  très-dense,  fibreuse, 
continuée  de  celle  qui  recouvre  le  massé  ter,  le  temporal  et  le 
sterno-cléido-mastoïdien;  cette  lame  profonde  adhère  à  la  paro- 
tide, qu'elle  enveloppe  en  entier  et  autour  des  lobes  de  laquelle 
elle  envoie  autant  de  prolongement  qui  les  brident.  La  parotide 
est  traversée  de  part  en  part  par  le  nerf  facial;  en  bas  et  en 
arrière  elle  l'est  par  l'accessoire  de  Willis.  La  veine  faciale  pos- 
térieure la  recouvre  en  dehors,  et  quelquefois  elle  en  traverse 
la  partie  la  plus  superficielle.  La  plupart  des  ramifications  et  le 
tronc  lui-même  de  la  carotide  externe  la  touchent  en  avant  ou 
en  dedans;  ce  dernier  est  même  quelquefois  enveloppé  par  un 
prolongement  profond  de  la  glande,  qui  appuie  alors  sur  le  nerf 
glosso- pharyngien,  sur  la  jugulaire  interne  et  la  carotide  interne. 
Plus  profondément  se  trouvent  les  nerfs  grand  hypoglosse,  vague, 
grand  sympathique,  etc.,  mais  qui  n'ont  plus  de  rapports  aussi 
directs  avec  la  glande. 

Le  nerf  facial  peut  être  trouvé  an  sortir  du  trou  stylo-mas- 
toïdien, entre  la  parotide  et  l'apophyse  mastoïde,  au  milieu  d'une 
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ligne  tirée  entre  l'extrémité  de  cette  apophyse  et  le  conduit  au- 
ditif; il  est  à  six  lignes,  de  profondeur  et  obliquement  dirigé  en 
bas,  en  avant  et  en  dehors.  L'artère  auriculaire  postérieure  sera 
évitée  en  ne  pas  trop  se  rapprochant  de  l'apophyse  mastoïde 
sur  laquelle  elle  est  appliquée.  La  branche  supérieure  du  facial 
remonte  comme  pour  se  porter  sur  le  milieu  de  l'arcade  zygo- 
ma tique;  on  la  découvrirait  par  une  petite  incision  oblique  en 
bas  et  en  arrière ,  faite  sur  le  col  de  la  mâchoire  à  huit  lignes 
au-dessous  de  l'arcade  zygomatique  :  l'artère  faciale  transverse 
est  sur  le  trajet  de  l'incision;  le  nerf  n'est  d'ailleurs  recouvert 
que  par  la  peau,  l'aponévrose  et  une  couche  mince  de  parotide: 

La  parotide  est  environnée  de  toutes  parts  par  de  nombreuses 
glandes  lymphatiques,  qui,  venant  à  se  tuméfier,  peuvent  en 
imposer  pour  un  gonflement  de  là  glande  elle-même. 

Le  grand  nombre  de  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux,  de 
la  région  parotidienne,  explique  les  fortes  hémorrhagies  qui  sui- 
vent les  plaies  de  cette  partie.  A  ce  sujet  il  est  bon  de  faire 
remarquer  que,  la  parotide  n'appuyant  pas  en  dedans  sur  des 
parties  résistantes,  le  tamponnement  ne  réussit  pas  ordinairement. 

CHAPITRE  IL 
Du  cou. 

Art.  i.€r  Région  sus- hyoïdienne. 

La  peauj  est  en  général  fine,  mince,  extensible.  Elle  adhère 
fortement  à  la  lame  superficielle  de  la  couche  sous-cutanée,  for- 
mée par  un  tissu  cellulaire  serré,  souvent  chargé  de  graisse % 
lequel  adhère  de  son  côté  au  muscle  peaucier,  en  sorle  que  ce 
dernier  est  toujours  compris  dans  les  plis  que  l'on  formerait  de 
la  peau.  Au-dessous  du  muscle  se  trouve  une  couche  de  tissu 
cellulaire  très-lâche,  dépourvu  de  graisse  :  c'est  à  l'extensibilité 
de  ce  tissu  qu'est  due  la  mobilité  de  la  peau  du  cou.  Les  veines 
jugulaires  externes  rampent  dans  cette  couche  celluleuse.  Au- 
dessous  d'elle  on  trouve  une  lame  tantôt  celluleuse,  tantôt  apo- 
névrotique,  qui  se  continue  en  bas  avec  le  fascia  du  cou,  et 
en  haut  avec  la  couche  fibreuse  qui  revêt  la  parotide.  On  y  dis- 
tingue une  lame  superficielle  qui  se  fixe  au  bord  inférieur  de  la 
michoire,  et  une  lame  profonde,  qui,  après  avoir  fourni  des 
gaînes  aux  glandes  sous- maxillaire  et  sublinguale,  se  perd  en 
s'amincissant  dans  la  paroi  inférieure  de  la  bouche. 

Les  muscles  de  la  région  sont  les  élévateurs  de  l'os  hyoïde 
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et  les  muscles  de  la  langue.  Quant  à  ces  derniers,  on  a  élevé  la 
crainte  que,  dans  l'amputation  dn  menton,  le  muscle  génioglosse 
étant  un  des  principaux  dilatateurs  du  phaiynx,  la  déglutition 
ne  pourrait  plus  se  faire,  parce  que  le  muscle  en  question  se, 
trouve  séparé  de  son  attache  fixe.  Mais  j'ai  vu  la  déglutition 
continuer  à  se  faire  aisément,  malgré  l'existence  de  cette  circons- 
tance en  apparence  défavorable. . 

V artère  faciale  est  dirigée  suivant  une  ligne  étendue  entre 
l'extrémité  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde  et  le  bord  anté- 
rieur du  masséter.  Elle  adhère  i  la  parti?  postérieure  de  la  glande 
sous-maxillaire,  qui  lui  .forme  une  gouttière,  en  sorte  qu'il  est 
presque  impossible  d'emporter  la  glande  sans  blesser  le  vaisseau. 
Cette  artère  est  immédiatement  recouverte  par  les  muscles  digas- 
trique  et  stylo -hyoïdien,  et  par  la  veine  faciale.  L'artère  lin- 

rile  est  placée  plus  bas  que  la  faciale  de  toute  la  hauteur  de 
glande  sous -maxillaire.  Le  nerf  hypoglosse  la  croise  d'abord 
en  dehors,  puis  il  se  place  sous  l'artère.  Bientôt  elle  est  .recou- 
verte en  dehors  par  le  muscle  hyoglosse,  qui  ne  forme  toute- 
fois qu'une  couche  très-mince.  Quant  aux  veines,  il  importe  sur- 
tout de  se  noter  un  plexus  veineux  que  forme  quelquefois  la  veine 
faciale  antérieure  en  s'unissant  à  la  jugulaire  interne  et  à  la  ju- 
gulaire externe  postérieure.  Ce  plexus  est  placé  en  dehors  des 
artères  faciale  et  linguale  et  de  la  glande  maxillaire.  Les  glandes 
lymphatiques  sont  surtout  nombreuses  autour  de  la  carotide  et 
de  ses  branches,  et  autour  de  la  glande  sous -maxillaire. 

Art.  2.  Région  sous -hyoïdienne. 

La  peau  et  la  couche  sous-cutanée  ressemblent  à  celles  de  la 
région  précédente;  mais  l'absence  des  peauciers  sur  la  ligne  mé- 
diane permet  aux  deux  lames  cellulaires  de  se  réunir  en  une 
seule  plus  épaisse.  Les  veines  jugulaires  externe  antérieure  et 
postérieure  sont  placées  sous  le  peaucier  dans  la  lame  sous-cu- 
tanée profonde;  la  postérieure,  surtout  dans  la  moitié  supérieure 
du  cou,  est  accompagnée  par  des  rameaux  nerveux  du  plexus 
cervical.  Le  fascia  cervical,  aponévrotique  chez  les  sujets  mai- 
gres, formé  simplement  d'un  tissu  cellulaire  condensé  chez  beau- 
coup d'autres,  se  continue  en  haut  avec  le  fascia  que  nous  y 
avons  vu  exister;  en  bas  il  s'attache  au  sternum.  Ce  fascia  en- 
voie dans  la  profondeur  un  grand  nombre  de  feuillets ,  dont 
les  divisions  et  les  réunions  successives  forment  autant  de  gaîneç 
à  tous  les  muscles,  vaisseaux  et  nerfs  du  cou,  à  la  thyroïde,  â 
la  trachée -artère,  et  dont  des  expansions  s'étendent  au  devant 
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de  cette  dernière  jusque  sur  le  péricarde.  Il  est  à  noter  que  le 
feuillet  superficiel  de  ctfàscià  est  plus  épais  que  les  lames  pro- 
fondes, en  sorte  que  le  pus  formé  sous  lui  tend  à  (user  au  loin 
et  jusque  dans  le  thorax,  plutôt  que  de  se  porter  spontanément 
au  dehors. 

A  la  partie  inférieure  du  cou  la  disposition  des  deux  carotides 
diffère  en  ce  que  la  droite,  comme  étant  fournie  par  le  tronc 
innommé,  est  plus  courte,  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane, 
et  un  peu  plus  antérieure  que  ne  l'est  la  gauche.  Celle-ci  est 
d'abord  placée  à  un  pouce  en  arrière  du  bord  antérieur  du  sterno- 
cléido- mastoïdien;  mais  ce  muscle  se  dirigeant  en  arrière  en 
montant,  l'artère  correspond  à  son  bord  antérieur,  au  niveau 
du  larynx;  au-dessus,  elle  est  placée  plus  en  avant  que  lui.  La 
carotide  est  immédiatement  entourée  par  une  gatne  Anfasda 
cervical,  à  laquelle  adhèrent  le  rameau  descendant  de  l'hypo- 
glosse et  le  nerf  cardiaque  superficiel.  En  arrière  l'artère  corres- 
pond aux  nerfs  vague  et  grand  sympthique;  en  dehors  et  un 
peu  en  avant  elle  est  recouverte  par  la  jugulaire  interne.  À  la 
hauteur  du  larynx,  où  die  est  la  plus  superficielle,  et  où  on  la 
lie  de  préférence,  elle  est  en  outre  croisée  par  les  veines  thyroï- 
diennes supérieures  et  par  le  muscle  omo-hyoVdien.  Vartère 
thyroïdienne  supérieure,  assez  superficielle  dans  l'état  normal , 
l'est  encore  davantage  dans  le  cas  de  goitre  ;  on  la  trouve  le 
plus  facilement  entre  le  muscle  omo-hyoïdien  et  la  glande  :  le 
muscle  croise  sa  direction  en  dehors  à  un  demi -pouce  de  son 
origine  de  la  carotide;  les  veines  thyroïdiennes  forment  souvent 
un  plexus  sur  l'artère;  le  rameau  descendant  de  l'hypoglosse 
passe  également  sur  le  vaisseau;  le  nerf  laryngé  est  placé  der- 
rière. La  thyroïdienne  inférieure  passe  en  dedans  de  là  carotide 
primitive  et  de  la  jugulaire  interne;  elle  est  placée  à  peu  près 
derrière  le  muscle  omo-hyoïdien,  dont  elle  a  la  direction;  le  ra- 
meau de  l'hypoglosse  descend  devant  elle;  le  nerf  récurrent,  le 
nerf  vague  et  le  grand  sympathique  passent  derrière. 

La  glande  thyroïde  offre  tantôt  une  forte  séparation  de  ses 
lobes,  qui  laisse  la  partie  supérieure  de  la  trachée  à  découvert  ; 
d'autres  fois  les*lobes  sont  réunis  jusqu'au  larynx.  Elle  est  recou- 
verte en  avant  par  les  abaisseurs  de  l'os  hyoïde,  qu'il  faut  diviser 
quand  on  veut  extirper  la  glande  ;  en  arrière  die  est  en  rapport 
avec  la  trachée,  les  nerfs  récurrens  et  les  carotides.  Il  est  bon 
de  se  rappeler,  qu'outre  les  quatre  artères  thyroïdiennes  normales 
on  en  trouve  quelquefois  une  cinquième  inférieure  moyenne. 
-  Les  cordes  vocales  Rattachant  dans  l'angle  rentrant  du  carti- 


BStl  ÀNATOMIE  DES  PRINCIPALES  RÉGIONS. 

lage  thyroïde,  il  importe  de  diviser  celui-ci  exactement  sur  la 
ligne  médiane  dans  la  laryngotomie,  ^fin  de  laisser  ces  ruban» 
intacts.  La  membrane  crico-thyroïdienne,  formée  de  fibres  élas- 
tiques longitudinales,  est  croisée  en  avant  par  l'artère  du  même 
nom,  qui  la  traverse,-  cette  artère  est  fréquemment  assez  forte 
pour  qu'il  importe  de  n'inciser  la  membrane  qu'au-dessus  ou 
au-dessous  d'elle.  Dans  ce  point  le  larynx  n'est  recouvert  que 
par  la  peau,  les  couches  sous-cutanées  et  \ejascia  cervical:  Le 
diamètre  antéro-postérieur  du  larynx,  dans  le  même  point,  n'est 
que  de  7  â  8  lignes.  La  trachée-artère  est  appuyée  en  arrière 
sur  l'œsophage.  La  glande  thyroïde,  qui  en  recouvre  une  grande 
partie,  n'en  laisse  -à  découvert  en  haut  que  3  à  4  cerceaux  ; 
en  bas,  entre  elle  et  le  sternum,  la  trachée  est  à  découvert  dans 
un  plus  grand  espace,  mais  elle  est  plus  profondément  située. 
Outre  les  parties  que  nous  avons  déjà  énuraérées,  la  trachée  est 
recouverte  dans  ce  dernier  point  par  le  plexus  veineux  sous- 
thyroïdien,  et  quelquefois  par  l'artère  thyroïdienne  de  Neubauer, 
qui  est  elle-même  recouverte  par  les  veines.  Ces  veines,  entou- 
rées de  beaucoup  de  graisse,  sont  d'autant  plus  anastomosées 
qu'elles  se  rapprochent  davantage  de  la  glande.  A  droite,  la  caro- 
tide primitive  est  très-rapprochée  de  la  trachée,  en  sorte  que  sa 
blessure  est  imminente  dans  la  trachéotomie,  si  l'on  oubliait 
combien  le  conduit  aérien  est  mobile. 

V œsophage  itant  un  peu  incliné  à  gauche,  c'est  de  préférence 
de  ce  côté  que  l'on  pratique  l'œsophagotomie.  Le  nerf  récurrent 
est  placé  en  avant,  ainsi  que  la  trachée;  c'est  dans  le  même  sens 
que  l'artère  thyroïdienne  inférieure  en  croise  la  direction.  La 
carotide  est  placée  en  dehors. 

Art.  3.  Région  sus-claviculaire. 

.  Les  caractères  de  la  peau  et  de  la  couche  sous-cutanée  sont 
à  peu  près  les  mêmes  que  dans  la  région  sous-hyoïdienne.  U apo- 
névrose y  est  plus  épaisse;  son  feuillet  superficiel  s'insère  au  bord 
postérieur  de  la  clavicule  entre  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  le 
trapèze;  ses  lames  profondes  forment  des  gaines  à  toutes  les  par- 
ties de  (a  région,  et  renferment  dans  leurs  interstices  beaucoup 
de  tissu  cellulaire  graisseux,  qui  communique  avec  celui  du  creux 
de  l'aisselle;  d'autres  traînées  celluleuses  s'étendent  vers  le  dos 
et  les  côtés  du  thorax,  entre  les  muscles  larges  qui  recouvrent 
ces  parties. 

L  artère  sous-clarière  forme  une  arcade  à  convexité  supé- 
rieure. i.°  Sa  partie  située  en  dedans  des  scalènes  diffère  des  deux 
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cAt&  A  droite,  elle  est  plus  superficielle  et  pins  courte,  parce 
qu'elle  naît  de  l'innominée  derrière  l'articulation  sterao-clavicit- 
laire;  les  nerfs  vague  et  phrénique  passent  au  devant  d'elle.  A 
gauche,  elle  est  plus  profonde  et  plus  longue,  comme  prenant 
son  origine  de  la  crosse  de  l'aorte;  les  nerfs  phrénique  et  vague 
passent  plutôt  en  dedans  de  l'artère  qu'au  devant;  mais  en  outre 
elle  est  croisée  par  le  canal  thoracique,  qui  passe  tantôt  derrière 
et  d'autres  fois  en  avant.  Des  deux  côtés,  on  trouve  :  au  devant 
de  l'artère,  la  veine  sous-clavière  et  la  fin  de  la  jugulaire  interne; 
à  l'entour,  des  nerfs  et  des  ganglions  du  grand  sympathique; 
obliquement  en  bas  et  en  dehors ,  la  plèvre.  Les  artères  sous- 
davières  donnent  en  outre  des  branches  nombreuses  et  fortes. 
Plus  superficiellement  «elles  sont  recouvertes  par  les  muscles 
rterno-cléido-mastoïdieu  et  sterno~hyoïdien.  a.*  Entre  les  scalènes, 
Ja  sous-clavière  n'a  de  rapports  directs  qu'en  haut,  avec  les  nerfs 
du  plexus  brachial;  en  bas,  avec  la  première  côte,  sur  laquelle 
die  est  immédiatement  appuyée;  en  arrière,  avec  le  scalène 
moyen  et  l'apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  dorsale; 
en  avant,  avec  le  scalène  antérieur.  L'insertion  de  ce  dernier 
muscle  se  reconnaît  aisément  par  la  saillie  du  tubercule  de  la 
première  côte;  si  l'on  voulait  le  couper  en  travers,  il  ne  faudrait 
pas  oublier  que  le  nerf  phrénique  est  en  rapport  avec  son  bord  in- 
terne. 3.°  En  dehors'  des  scalènes,  l'artère  est  placée  entre  la  veine 
qui  est  en  dessous  et  en  dedans,  et  entre  les  nerfs  du  plexus  bra- 
chial qui  sont  en  dehors  et  en  haut,  et  dont  le  cordon  inférieur, 
en  descendant,  se  porte  peu  à  peu  au  devant  d'elle;  au  devant 
4e  l'artère,  on  trouve  un  plexus  veineux  appartenant  i  la  jugu- 
laire postérieure,  et  placé  dans  les  couches  sous -cutanées  :  le 
muscle  emo  -hyoïdien  suit  la  direction  de  l'artère  à  quelques  li- 
gnes plus  haut  qu'eue;  derrière  lui,  ou  même  plus  bas,  sur  le 
trajet  de  la  sous-clavière,  se  trouve  l'artère  scapulaire  transverse. 
La  veine  spus-davière  est  retenue  contre  la  face  postérieure 
de  la  clavicule,  dans  une  grande  partie  de  son  trajet,  par  une 
lame  fibro-cdluleuse  fournie  par  \tfascia  cervical,  et  par  l'apo- 
névrose qui  recouvre  le  muscle  sous -clavier;  ce  feuillet  s'étend 
4e  là  par-dessus  l'artère:. or,  en  abaissant  fortement  l'épaule,  le 
feuillet  fibreux  est  tendu,  et  il  peut  comprimer  l'artère  au  point 
d'en  effacer  la  lumière;  et  dans  tous  les  cas  cette  position,  en 
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1  Dans  ce  point,  la  plupart  de»  anatomistes  donnent  à  l'artère  le  nom  d'aurtf- 
iaire,  parce  que  le  scalène  forme  une  limite  précité;  les  chirurgiens  continuent 
au  contraire  a  lui  donner  le  nom  de  ious-cùniere ,  jusqu'à  ce  qu'elle  se  trouve 
-dans  le  creux  de  Faisselle. 
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diminuant  la  profondeur  de  la  cavité  dans  laquelle  le  vaisseau 
-est  plongé,  permet  d'arriver  pins  facilement  à  lui  pour  lé  com- 
primer contre  les  parties  résistantes  sur  lesquelles  il  est  appliqué» 
on  pour  le  saisir  quand  il  s'agit  d'en  faire  la  ligature. 

CHAPITRE  IIL 
De  F  extrémité  supérieure. 

Art.  i.w  Région  axillaire. 

La  peau,  mince,  fine,  extensible  au-dessous  de  la  clavicule, 
le  devient  beaucoup  plus  encore  dans  le  ereux  axillaire.  La  coude 
sous-cutanée , ordinairement  très-chargée  de  graisse,  représente 
au  contraire  une  lame  cellulaire  résistante  chez  les  individus  mai- 
gres, laquelle  n'adhère  <pie  faiblement  à  Y  aponévrose.  Celle-ci» 
plutôt  celluleuse  que  fibreuse,  en  se  continuant  avec  \tfascia  dn 
bras,  forme  des  lames  de  plus  en  plus  minces  à  mesure  qu'elles 
se  portent  en  haut  et  vers  la  poitrine.  Ces  lames,  en  se  dédou- 
blant, revêtent  les  faces  antérieure  et  postérieure  du  grand  pec- 
toral et  du  grand  dorsal,  auxquels  elles  adhèrent;  et,  arrivées  aux 
bords  inférieurs  de  ces  deux  muscles,  elles  s'envoient  réciproque- 
ment de  nouvelles  sous-divisions,  qui  se  résolvent  en  tissu  cellu- 
laire remplissant  le  creux  de  faisselle. 

Muscles.  La  ligne  de  séparation  entre  la  portion  stemale  da 
grand  pectoral  et  la  portion  claviculaire,  ainsi  que  celle  entre 
te  même  muscle  et  le  deltoïde,  se  dessine  assez  bien  à  travers 
la  peau  sous  forme  de  dépression  x  si  le  sujet  n'est  pas  trop  gras» 
surtout  si  l'on  fait  exécuter  quelques  mouvemens  au  bras-  Plu* 
en  arriére  on  trouve  le  petit  pectoral  qui  croise  la  direction 
du  grand  pectoral  et  qui,  recouvrant  l'artère  axillaire,  permet 
de  la  diviser  en  trois  portions,  dont  la  moyenne  correspond  à 
ce  muscle.  Le  muscle  sous-clavier  est  recouvert  par  V aponévrose 
coraco-claviculaire ,  qui  s'attache  à  la  clavicule  et  à  l'apophyse 
coracoïde;  de  là  elle  descend  au  devant  des  vaisseaux  axiltaires, 
se  dédouble  pour  embrasser  les  muscles  petit  pectoral,  coraco- 
brachial  et  biceps,  et  descend  au-dessous  du  premier  de  ces 
muscles  en  se  confondant  avec  les  gaines  des  vaisseaux  axillaires 
et  avec  le  tissu  cellulaire  de  l'aisselle. 

Le  tissu  cellulaire  lâche,  qui  remplit  le  creux  axillaire,  com- 
munique derrière  la  clavicule  avec  celui  des  parties  profondes 
du  cou;  en  avant»  il  communique  entre  les  muscles  pectoraux 
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et  grand  dentelé,  avec  celui  de  la  paroi  antérieure  de  la  poir 
trine;  en  haut,  avec  celui  du  dos,  entre  l'angulaire  et  le  bord 
supérieur  du  grand  dentelé;  en  bas  et  en  arrière  il  communique 
également  avec  celui  du  dos,  près  de  l'angle  inférieur  de  1  omo- 
plate, entre  le  grand  dentelé,  le  rhomboïde  et  le  grand  dorsal; 
en  bas,  enfin,  avec  le  tissu  cellulaire  profond  du  bras,  en  sui- 
vant les  vaisseaux  qui  s'y  rendent 

L'artère  axillaire,  rapprochée  in  thorax  au  haut  de  la  ré- 
gibn,  se  trouve  au  contraire  plus  près  du  bras  au  bas  du  creux 
axillaire.  Dans  ce  trajet  elle  est  recouverte  par  les  couches  que 
nous  avons  énumérées.  i.°  Entre  la  clavicule  et  le  petit  pectoral, 
l'artère  repose  en  arrière  sur  les  deux  premières  côtes;  la  veine 
axillaire  est  placée  sur  son  côté  interne  et  la  recouvre  un  peu 
en  devant;  en  dehors  se  trouve  le  cordon  inférieur  du  plexus 
brachial  qui  se  porte  peu  à  peu  en  devant;  un  nerf  thoracique 
la  croise  souvent  sur  sa  face  antérieure.  La  position  de  l'artère 
est  à  quelques  lignes  en  dedans  du  bord  antérieur  du  deltoïde, 
et  à  un  pouce  en  dehors  de  la  portion  sternale  du  grand  pecto- 
ral. 2.°  Derrière  le  petit  pectoral,  l'artère  est  recouverte  en  avant 
et  en  arrière  par  des  cordons  du  plexus  brachial,  qui  se  réunis- 
sent en  dedans  en  descendant  ;  plus  en  dedans  encore  est  la 
veine;  en  dehors,  le  reste  du  plexus  brachial.*  La  position  de 
l'artère  correspond  à  la  ligne  de  séparation  du  deltoïde  et  du 
grand  pectoral.  3.*  Au-dessous  du  petit  pectoral,  Fartère  est  libre 
en  avant,  mais  entourée  dans  les  trois  autres  sens  par  les  nerf* 
du  plexus  brachial;  la  veine  reste  en  dedans;  tout  le  paquet  de 
vaisseaux  et  de  nerfa  est  entouré  par  une  gaJne  assez  forte.  La 
direction  du  vaisseau  diffère  peu  de  celle  du  bord  antérieur  du 
deltoïde;  du  côté  du  creux  axillaire  il  est  moins  profondément 
situé.— Parmi  les  artères  secondaires  fournies  par  l'axillarre,  nous 
avons  à  noter  Yacromiale ,  qui  se  trouve  sur  le  trajet  de  Fartère, 
entre  la  clavicule  et  le  petit  pectoral.  Le  volume  de  Y  artère 
sous-scapulaire  exige  que,  dans  la  ligature  de  la  partie  inférieure 
de  l'axillaire,  on  ait  égard  au  point  de  son  origine  qui  répond 
au  bord  inférieur  du  tendon  du  muscle  sous-scapulaire. 

Nous  avons  parlé  de  la  veine  axillaire,  à  l'occasion  de  l'artère; 
mais  il  nous  reste  à  rappeler  ici  que  la  veine  cépkalique,  placée 
dans  Ja  couche  sous-cutanée,  monte  suivant  la  ligne  de  sépara- 
tion des  muscles  grand  pectoral  et  deltoïde,  en  sorte  que  la 
position  de  la  veine  indiquerait  celle  des  muscles  et  de  l'artère 
axillaire,  s'il  y  avait  quelques  doutes  à  cet  égard. 
-    Les  glandes  lymphatiques  sont  très-nombreuses  dans  Faisselle  ; 
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quelques-unes  entourent  uses  intimement  le  paquet  vascnlo-ner- 
Veux;  d'autres  sont  placées  entre  lui  et  la  paroi  antérieure  on 
postérieure  de  l'aisselle;  d'autres  encore,  et  ce  sont  les  pins  nom- 
breuses» sont  placées  en  dedans  vers  le  thorax:  ces  dernières» 
ne  suivant  pas  les  vaisseaux  dans  les  mouvemens  d'abduction  dm 
bras,  peuvent  le  plus  souvent  être  extirpées  sans  le  moindre 
danger. 

Les  nerfs  ne  sont  importans  ici  que  relativement  a  leurs 
rapports  avec  l'artère,  que  nous  avons  indiqués  en  parlant  *de 
celle-ci  Le  squelette  appartient  plus  particulièrement  à  la  région 
suivante. 

art.  3.  Région  de  t  épaule. 

La  peau,  assez  épaisse  sur  le  moignon  de  répanle,  le  devient 
surtout  en  arrière.  La  couche  sous- cutanée  est  souple;  elle  est 
chargée  de  graisse  sur  le  deltoïde,  tandis  qu'elle  est  de  nature 
jibro-celluleuse  sur  l'épine  de  l'omoplate,  l'acromion  et  la  clavi- 
cule; cette  couche  adhère  fortement  à  la  peau,  faiblement  à  la 
couche  suivante.  L'aponévrose,  mince,  presque  ceUuleuse  dans 
quelques  endroits,  est  épaisse  et  fibreuse  sur  les  muscles  sur-  et 
sous -épineux,  qui  sont  ainsi  retenus  dans  une  capsule  moitié 
fibreuse,  moitié  osseuse;  elle  adhère  à  l'épine  et  au  bord  pos- 
térieur de  l'omoplate,  forme  des  gaines  aux  muscles  de  la  région, 
envoie  un  prolongement  entre  le  deltoïde  et  l'humérus,  et  se 
continue  avec  lejascia  du  cou,  du  dos,  du  bras  et  avec  l'apo- 
névrose coraco-claviculaire. 

Les  seuls  vaisseaux  qui  donnent  lieu  à  des  considérations  par* 
ticulières  sont  les  circonflexes,  qui  peuvent  être  déchirés  dans 
les  luxations,  et  surtout  dans  les  fractures  du  col  de  l'humérus, 
et  devenir  ainsi  la  source  d'ecchymoses  considérables.  Parmi  les 
nerfs ,  nous  devons  surtout  noter  le  circonflexe,  qui,  embrassant 
également  le  col  de  l'humérus  sous  forme  d'anse,  est  sujet  à  être 
tiraillé  et  paralysé  dans  les  luxations  du  bras. 

L'omoplate  offre  les  deux  fosses  sur-  et  sous-épineuse,  qui  sont 
très-minces,  et  par  conséquent  aisément  traversées  par  des  ins- 
trumens  piquans.  Les  apophyses  coracoïde  et  acromion,  unies 

[»ar  le  ligament  antérieur,  forment  une  voûte  qui  s'oppose  aux 
uxations  de  l'humérus  en  haut,  à  moins  que  ces  éminences  ne 
soient  fracturées.  Les  parties  de  l'omoplate  qui  concourent  i 
l'articulation  scapulo-humérale  étant  beaucoup  plus  étendues  de 
haut  en  bas  que  transversalement,  ce  n'est  que  dans  ce  dernier 
pens  que  les  lambeaux  doivent  être  réunis  après  la  désarticulation 
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du  bras.  La  double  courbure  en  sens  opposé  de  la  ctaviculéi 
fait  que  les  fractures  par  contre- coup  ont  le  plus  souvent  lieu 
au  tiers  externe ,  où  les  deux  courbures  s'unissent;  il  y  aura  alors 
déplacement  suivant  la  longueur  de  L'os,  parce  que  tous  les 
muscles  qui  du  tronc  vont  à  l'épaule,  la  .tirent  en  dedans;  mais 
le  déplacement  en  épaisseur  pourra  n'être  que  peu  marqué  :  le 
trapèze  et  le  deltoïde  se  neutralisent;  le  grand  pectoral  uni  au 
sous-clavier,  de  même,  neutralisent  les  tractions  du  sterno-cléido- 
raastoulien.  Les  fractures  par  cause  directe  auront  le  plus  sou- 
vent lieu  an  tiers  interne  de  l'os,  où  sa  convexité  est  la  plus 
grande;  alors  le  sterno-cléido-mastoïdien  tire  le  fragment  interne 
en  haut,  tandis  que  le  grand  pectoral,  le  sousrdavier  et  le  del- 
toïde tirent  le  fragment  externe  en  bas. 

Les  os  ou  les  muscles  robustes  qui  retiennent  la  tète  de  l'hu- 
mérus, en  rendent  la  luxation  à  peu  près  impossible,  autrement 
qu'en  bas  et  en  dedans  :  le  bras  étant  fortement  relevé,  les  mus- 
cles grand  pectoral,  grand  dofsal  et  deltoïde  sont  auxiliaires  de 
la  cause  qui  produit  la  luxation.  La  capsule  est  très -mince  en 
bas;  celle-ci  étant  déchirée,  le  tendon  du  long  chef  du  triceps 
empêche  la  tète  de  l'humérus  de  rester  dans  cette  position;  mais 
le  long  chef  du  triceps  se  contractant  simultanément  avec  le 
sous-scapulaire,  par  suite  de  la  distension  qu'ils  ont  éprouvée, 
ils  font  arriver  la  tète  de  l'humérus  dans  la  fosse  sous-scapulaire. 
Dans  les  fractures  de  la  télé  de  l'humérus,  le  fragment  supérieur 
ne  sera  pas  déplacé,  l'action  des  muscles  qui  s'y  insèrent  se  neu- 
tralisant; mais  le  fragment  inférieur  sera  tiré  en*  dedans  par  le 
grand  pectoral  et  le  grand  dorsal.  Si  la  fracture  a  lieu  entre 
l'attache  de  ces  deux  muscles  et  l'empreinte  deltoïdienne,  le 
fragment  supérieur  sera  tiré  vers  le  tronc,  tandis  que  le  triceps 
et  le  deltoïde  tirent  le  fragment  inférieur  en  haut  et  en  dehors. 

Art.  5.  Du  bras. 

La  peau 9  mince,  fine,  très- extensible,  très-mobile  en  avant, 
est  plus  épaisse,  dense,  adhérente  en  arrière.  La  couche  sous- 
cutanée  est  lamelleuse  en  avant,  un  peu  fibreuse  en  arrière:  cette 
couche  se  charge  souvent  de  beaucoup  de  graisse;  elle  adhère 
faiblement  à  Vvponévrose.  Celle-ci,  continuée  des  couches 
fibreuses  supérieures,  est  très- forte  en  arrière,  très -mince  au 
contraire  sur  le  biceps;  elle  forme  des  gaines  complètes  aux 
muscles,  à  l'exception  des  points  où  ils  s'attachent  aux  os;  elle 
e-i  fournit  d'autres  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs.  Parmi  les  muscles, 
le  biceps  seul  est  libre  et  se  rétracte  fortement  s'il  est  divisé, 
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tandis  que  le  brachial  interne  et  le  triceps,  insérés  i  l'os  dans 
toute  leur  longueur,  ne  sauraient  se  raccourcir  de  beaucoup. 

1! artère  brachiale  est  placée  sur  le  côté  interne  du  coraco- 
brachial  et  du  biceps;  elle  est  accompagnée  par  deux  veines  qni 
s'anastomosent  assez  souvent  entre  elles.  Le  nerf  médian,  i  la 
partie  supérieure  du  bras,  est  placé  en  dehors  ou  en  avant;  il 
croise  la  direction  de  Kart  ère,  le  plus  souvent  en  avant,  et  se 
place  au  tiers  inférieur  du  bras  sur  son  côté  interne.  A  la  partie 
supérieure  du  bras,  le  nerf  radial  et  le  cubital  sont  placés  sur 
le  côté  interne  de  l'artère;  le  premier  la  quitte  de  suite,  et  le 
second  s'en  éloigne  bientôt  après  aussi,  pour  se  diriger  vers  le 
bord  interne  du  bras.  Plus  superficiellement  dans  la  moitié  infé- 
rieure du  bras,  la  veine  basilique  placée  dans  la  couche  sous- 
cutanée,  rarement  sous  l'aponévrose,  monte  le  long  du  trajet 
de  l'artère.  Le  nerf  cutané  interne,  placé  sur  le  côté  externe 
de  la  veine  basilique,  suit  le  trajet  de  cette  dernière. 

La  veine  céphalique,  placée  dans  la  lame  profonde  de  la 
couche  sous-cutanée,  monte  le  long  du  bord  externe  du  biceps; 
ce  n'est  qu'en  bas  qu'elle  est  accompagnée  de  quelques  filets  du 
nerf  musculo-  cutané. 

Dans  les  fractures  de  X humérus  f  qui  ont  lieu  immédiatement 
sous  l'attache  du  deltoïde,  ce  muscle,  combinaut  son  action  i 
celle  des  autres  muscles  de  l'épaule,  tire  le  fragment  supérieur 
en  avaut  et  en  dehors  ;  l'inférieur  est  tiré  en  haut  par  le  biceps 
et  la  longue  portion  du  triceps.  Plus  bas,  l'action  musculaire  ne 
peut  guère  produire  de  déplacemens,  parce  que  l'os  est  enve- 
loppé de  muscles  qui  s  y  insèrent  On  prétend  que,  l'humérus 
étant  fracturé  au-dessus  des  condyles,  le  fragment  inférieur  se 
renverserait  en  arriére,  à  cause  du  brachial  interne  qui  entraî- 
nerait le  bout  supérieur  en  avant;  mais  il  me  semble  que  cette 
action  du  brachial  interne  sera  contrebalancée  par  celle  du  tri- 
ceps, qui  a  pour  lui  l'avantage  de  s'attacher  dans  un  point  plus 
éloigné  de  l'axe  de  l'os  ;  je  doute  donc  que  le  déplacement  soit 
produit  par  les  muscles  seuls. 

Art.  4-  PU  du  bras  et  coude. 

La  peau  offre  les  mêmes  caractères  qu'au  btas.  La  couche 
sous-cutanée,  dans  le  pli  du  bras,  est  chargée  de  graisse  superfi- 
ciellement ,  tandis  que  ses  lames  profondes  en  sont  ordinairement 
dépourvues.  En  arrière,  il  n'y  a  jamais  de  graisse  sur  la  saillie 
olécràniennc,  où  la  couche  sous-cutanée  forme  une  bourse  mu- 
queuse. U aponévrose  est  continuée  de  celle  du  bras:  les  feuillets 
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tant  superficiels  que  profonds  de  cette  dernière  région,  s'unissent 
pour  se  jeter  sur  lavant- bras  en  passant  par- dessus  le  pli  du 
couda  Chemin  faisant,  l'aponévrose  fournit  des  gaines  aux  vais- 
seaux, aux  nerfs  et  aux  muscles,  comme  elle  l'avait  déjà  lait  au 
bras.  Elle  est  en  outre  renforcée  par  des  bandelettes  qui  partent 
profondément  du  tendon  du  brachial  interne,  tant  en  dehors  qu'en 
dedans,  mais  surtout  par  la  bandelette  fibreuse,  qui  du  tendon, 
du  biceps  se  jette  sur  la  saillie  musculaire  interne  de  l'avant-bras: 
Plus  superficiellement,  l'aponévrose  forme  dès  dédoublemens  qui 
renferment  les  veines  médianes  basilique  et  céphalique.  En  ar- 
rière, l'aponévrose  est  en  général  plus  mince. 

L'artère  brachiale  descend  un  peu  obliquement  en  dehors  au 
milieu  du  pli  du  bras,  croisant  le  tendon  du  biceps  et  croisée 
par  la  bandelette  fibreuse  de  ce  dernier,  immédiatement  enve- 
loppée avec  les  veines  brachiales  dans  une  gaine  fournie  par 
Taponévrose.  Le  nerf  radial  est  placé  en  dedans  dans  une  gaine 
particulière;  la  veine  médiane  basilique  est  placée  superficielle- 
ment à  peu  près  sur  le  trajet  de  l'artère;  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  bandelette  du  biceps,  l'artère  n'est  donc  recouverte 
que  par  la  peau,  la  couche  sous -cutanée,  quelquefois  la  veine 
médiane  basilique,  et  par  l'aponévrose,  qui,  dans  ce  point,  est 
très-mince,  et  manque  même  quelquefois  en  bas.  La  division  de 
l'artère  brachiale  se  fait  au  niveau  de  la  tubérosité  bicipitale  :  la 
radiale,  d'abord  assez  profonde,  et  placée  entre  le  rond  prona- 
teur  et  le  long  supinateur,  devient  peu  à  peu  superficielle;  le 
nerf  musculo- cutané  est  souvent  placé  sur  le  trajet  de  l'artère. 
La  cubitale,  très -profonde,  descend  derrière  les  muscles  de  la 
couche  superficielle. 

La  veine  basilique,  au  pli  du  bras,  est  entourée  par  des 
rameaux  du  nerf  cutané  interne;  un  peu  plus  haut,  le  tronc  de 
ce  nerf  se  place  ordinairement  sur  le  côté  externe  de  la  veine  ; 
superficielle  au  pli  du  bras,  la  basilique  passe  peu  à  peu  sous 
l'aponévrose.  La  veine  céphalique  recouvre  au  pli  du  bras  les 
filets  du  nerf  musculo -cutané;  plus  haut,  le  nerf  en  est  séparé 
par  l'aponévrose  qui  ne  couvre  pas  la  veine.  La  médiane  basi- 
lique, entourée  par  des  rameaux  du  nerf  cutané  interne,  est 
parallèle  à  l'artère  brachiale;  quelquefois  elle  la  croise.  C'est  sur- 
tout au  milieu  de  son  étendue  qu'il  y  a  le  moins  de  parties 
molles  interposées  entre  elle  et  l'artère;  elle  en  est  d'autant 
plus  éloignée  au-dessous  de  la  bandelette  du  biceps,  que  le 
sujet  est  plus  gïas;  au-dessus  de  la  bandelette,  cette  accumula- 
tion de  graisse  n'a  pas  lieu  entre  la  veine  et  l'artère.  Dans  tout 
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tftat  de  choses,  on  augmente  beaucoup  la  profondeur  de  l'artère 
en  plaçant  ï'avant-bras  dans  la  pronation  forcée,  car  alors  elle 
lest  déprimée  par  la  bandelette  du  biceps.  La  veine  médiane 
céphalicjue ,  ordinairement  un  peu  plus  courte  et  plus  volumi- 
neuse que  la  précédente,  est  accompagnée  par  une  branche  dxf 
nerf  musculo- cutané  dont  la  position  n'est  pas  constante.  Elle 
n'appuie  pas,  comme  la  médiane  basilique,  sur  des  parties  résis- 
tantes. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  position  de  quelques  nerfs,  i 
l'occasion  des  vaisseaux.  Le  nerf  radial  arrive  dans  la  région  en 
passant  entre  le  brachial  interne  et  le  long  supinateur;  le  cubital 
descend  entre  le  condyle  interne  de  l'humérus  et  l'olécràne, 
recouvert  seulement  par  la  peau,  la  couche  sous  «cutanée  et 
l'aponévrose  qui  lui  forme  une  gaine. 

Si  Ton  voulait  ouvrir  par  devant  V articulation  du  coude,  il 
faudrait  le  faire  suivant  une  ligne  transversale  placée  à  quelques 
lignes  au-dessous  des  condjles  de  l'humérus  :  l'apophyse  coro- 
noïde  du  cubitus  remonte  un  peu  au  devant  de  cette  ligne.  C'est 
cette  apophyse  qui'  s'oppose  un  peu  aux  luxations  de  l'humérus 
en  avant;  si  elles  ont  lieu,  le  condyle  de  l'humérus  appuie  sur 
le  col  du  radius,  où  il  est  retenu  par  le  tendon  du  biceps;  alors, 
l'olécràne  remontant  fait  une  forte  saillie  en  arrière.  Les  dépla- 
cemens  latéraux  supposent  la  rupture  des  ligamens  latéraux,  qui 
sont -très -robustes;  on  observe  alors  la  saillie  du  condyle  de 
l'humérus  du  côté  où  s'est  fait  le  déplacement.  La  simple  ins- 
pection fait  voir  que  la  luxation  du  bras  en  arrière  ne  peut 
avoir  lieu  que  si  l'olécràne  est  fracturé;  dans  ce  dernier  cas,  le 
triceps  n'ayant  plus  de  point  fixe  à  l'avant -bras,  l'extension  de 
ce  dernier  ne  peut  plus  se  faire.  Les  luxations  de  la  tète  du 
radius  ont  surtout  lieu  en  arrière,  parce  que  l'articulation  est 
plus  faible  dans  ce  point,  parce  que  les  mouvemens  de  prona- 
tion sont  plus  énergiques  que  ceux  de  supination,  et  qu'alors 
le  radius  tend  à  basculer  sur  le  cubitus  et  à  se  porter  derrière 
l'humérus. 

Art.  5.  Avant-bras. 

La  peau  conserve  les  caractères  qu'elle  avait  dans  les  deux 
réglons  précédentes.  La  couche  sous -cutanée,  lamelleuse,  peu 
adhérente  à  l'aponévrose  et  donnant  par  là  une  grande  mobilité 
à  la  peau,  contient  peu  de  graisse  chez  l'homme,  beaucoup  au 
contraire  chez  la  femme.  U aponévrose,  adhérente  en  haut  aux 
muscles,  surtout  à  ceux  de  la  face  postérieure,  les  sépare  les 
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mis  des  autres»  en  haut  par  des  intersections,  plus  bas  par  des 
gaines  complètes;  k  la  partie  antérieure  de  Favant-brâ*  il  n'y 
a  toutefois  que  les  muscles  long  supinateur  et  cubital  interne 
qui  soient  totalement  séparés  des  muscles  voisins  par  des  lames 
plus  épaisses.  Les  muscles  de  la  coucbe  superficielle  sont  séparés 
de  ceux  de  la  couche  profonde  par  une  lame  aponévrotique. 
Les  tendons  des  muscles  sont  es  outre  enveloppés  par  des  gaines 
muqueuses. 

L'artère  radiale  suit  le  trajet  d'une  ligne  étendue  entre  le 
milieu  du  pli  du  coude  et  l'apophyse  styloïde  du  radius.  L'artère 
est  placée  entre  le  long  supinateur  et  le  radial  interne  :  le  nerf 
radial  est  à  son  cité  externe?  la  veine  médiane  la  recouvre 
superficiellement;  un  peu  plus  profonde  au  tiers  supérieur  de 
Payant-bras ,  elle  est  placée  immédiatement  derrière  l'aponévrose 
dans  le  reste  de  son  trajet  L'artère  cubitale  est  trop  profonde 
dans  le  cinquième  supérieur  de  l'avant -bras  pour  qu'on  puisse 
l'y  mettre  à  découvert  ;  dans  le  reste  de  la  région  elle  suit  la 
direction  d'une  ligne  étendue  de  la  partie  interne  du  condyle 
interne  de  l'humérus,  au  côté  externe  de  l'os  pisiforme.  Elle  est 
placée  en  dedans  du  cubital  interne,  en  dehors  et  derrière  le 
fléchisseur  superficiel,  au  devant  du  fléchisseur  profond;  on 
arrive  sûrement  à  elle,  en  incisant  l'aponévrose  sur  la  première 
ligne  blanche  que  Ton  rencontre  en  partant  du  cubitus,  et  qui  est 
l'intersection  fibreuse  entre  le  cubital  interne  et  le  fléchisseur 
superficiel.  Le  nerf  est  placé  sur  le  côté  interne  de  l'artère. 

L'épaisseur  en  sens  inverse,  qu'offrent  le  cubitus  et  le  radius 
en  haut  et  en  bas,  fait  que  le  premier  se  fracture  plus  souvent 
en  bas  et  le  second  en  haut;  si  un  seul  os  est  fracturé,  il  ne 
peut  y  avoir  qu'un  déplacement  transversal;  s'ils  le  sont  tous  les 
denx,  le  déplacement  en  longueur  se  fait  rarement,  parce  que 
les  muscles  s'insèrent  tout  le  long  des  os.  L'espace  interosseux 
devant  s'effacer  pendant  les  mouvemens  du  radius  sur  le  cubitus, 
on  conçoit  pourquoi  la  pronation  devient  difficile  après  une 
fracture  mal  réduite. 

Art.  6.  De  la  main. 

Lai  peau,  très-épaisse,  dense,  serrée,  adhérente,  recouverte 
d'un  épiderme  épais,  quelquefois  calleux  à  la  face  palmaire,  est 
plus  mince,  souple,  extensible,  à  la  face  dorsale;  à  l'extrémité 
des  doigts  elle  sécrète  les  ongles.  La  couche  sous-cutanée  de  la 
face  palmaire  est  dense,  ferme,  filamenteuse,  chargée  de  vési- 
cules graisseuses  abondantes,  parcourue  par  beaucoup  de  vais- 
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seaux  et  de  nerfs,  et  très-adhérente  tant  à  la  peau  qu'aux  tissu» 
sous-jacens,  à  l'exception  toutefois  de  l'éniiuence  thénar,  où 
cette  couche  est  plus  souple.  A  la  face  dorsale,  la  couche  sons* 
cutanée  est  lamelleuse,  extensible,  rarement  garnie  de  graisse,- 
•elle  ne  devient  serrée  que  près  de  l'ongle.  L'aponévrose,  très- 
forte  autour  du  poignet,  y  forme  des  coulisses  fibreuses  qui  livrent 
Fassage  aux  tendons;  dans  la  paume  de  la  main»  elle  constitue 
aponévrose  palmaire,  et  aux  doigts,  les  gaines  fibreuses  qui 
retiennent  les  tendons  fléchisseurs.  Ces  gaines  fibreuses,  ainsi  que 
l'aponévrose  palmaire,  offrent  d'espace  en  espace  de  petits  trou» 
qui  livrent  passage  à  des  vaisseaux,  à  des  pelotons  de  graisse , 
ou  â  des  prolongement  des  gaines  muqueuses;  parties  qui  peu- 
vent s'étrangler  dans  les  inflammations,  ou  servir  à  propager  ce» 
dernières  de  la  superficie  dans  la  profondeur.  La  force  de  l'apo- 
névrose et  son  adhérence  aux  os  voisins,  expliquent  quelques-uns 
des  accidens  qui  accompagnent  les  inflammations  profondes  de  la 
région.  Sur  les  éminences  thénar  et  hypothénar  l'aponévrose  est 
beaucoup  plus  mince,  et  elle  ne  forme  plus  qu'une  toile  très- 
délicate  sur  le  dos  de  la  main. 

Les  tendons  des  muscles  qui  de  l'avant-bras  se  portent  dans 
la  main,  sont  tous  enveloppés  par  des  gaines  muqueuses,  sus- 
ceptibles de  livrer  passage  au  pus,  ou  de  propager  les  inflam- 
mations dans  la  partie  supérieure  du  membre;  les  ganglions  qui 
souvent  se  développent  dans  l'intérieur  de  ces  gaines,  venant  à 
être  ouverts,,  une  inflammation  de  toute  la  «gaine  est  imminente 
II  est  encore  à  remarquer  que,  bien  que  les  tendons  des  deux 
fléchisseurs  des  doigts  ne  s'attachent  pas  directement  à  la  pre- 
mière phalange,  le  fléchisseur  superficiel  y  tient  toujours  par 
une  bandelette  courte  et  épaisse,  et  le  fléchisseur  profond  quel- 
quefois par  une  bandelette  longue  et  grêle,  qui  peuvent  servir 
à  continuer  les  mouvemens  après  l'amputation  des  deux  dernières 
phalanges. 

L'artère  radiale  pourrait  être  mise  à  découvert  au  poignet, 
au-dessous  du  radius  entre  les  tendons  des  muscles  long  abduc- 
teur, court  et  long  extenseur  du  pouce;  elle  n'y  est  recouverte 
que  par  la  peau  et  une  épaisse  couche  de  graisse.  Les  autres 
artères  de  la  main  sont  ou  bien  petites,  ou  bien  entourées  de 
parties  assez  résistantes,  en  sorte  que  la  compression  suffit  tou- 
jours pour  eu  arrêter  les  hémorrhagies.  Mais  avant  que  de  quitter 
ce  sujet,  il  convient  de  rappeler  que  les  arcades  palmaires, 
surtout  la  profonde,  établissent  une  large  anastomose  entre  les 
artères  radiale  et  cubitale,  en  sorte  que,  l'un  de  ces  vaisseaux 
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(ftant  lié  au-dessus  du  point  où  il  a  été  ouvert,  le  sang  revien- 
drait par  le  bout  inférieur,  si  Ton  n'avait  pas  appliqué  une 
deuxième  ligature  au-dessous. 

.  Il  suffit  d'observer  les  mouvemens  qu'exécutent  entre  eux  les 
os  de  lavant-bras,  pour  concevoir  que  l'extrémité  inférieure  du 
cubitus  tendra  à  se  luxer  en  avant  dans  les  mouvemens  de  supi- 
nation forcée ,  tandis  qu'elle  se  luxera  en  arrière  dans  ceux  de 
pronation  forcée.  La  saillie  des  apophyses  styloïdes  du  radius 
et  du  cubitus,  et  la  force  des  ligamens  qui  de  là  s'étendent  au 
carpe,  expliquent  la  difficulté  avec  laquelle  se  font  les  luxations 
latérales  de  la  main,  tandis  qu'il  n'y  a  que  des  ligamens  peu 
robustes  qui  s'opposent  i  ses  luxations  en  avant  ou  en  arrière; 
il  convient  toutefois  de  rappeler  ici  que  Dupuytren  révoque 
en  doute  la  possibilité  des  luxations  de  la  main  quelles  qu'elles 
soient;  il  pense  que  l'on  s'en  était  laissé  imposer  par  des  frac- 
tores  du  radius.  L'articulation  des  os  du  carpe  entre  eux  ou  avec 
les  os  du  métacarpe  est  trop  solide  pour  qu'il  puisse  sy  faire 
des  luxations,  à  moins  de  désordres  extrêmement  considérables; 
l'os  métacarpien  du  pouce  fait  toutefois  exception,  en  ce  qu'il 
peut  se  luxer  en  arrière  dans  les  mouvemens  d'opposition  forcée: 
les  faibles  Jigaraens  qui  garnissent  l'articulation  dans  ce  sens  et 
la  présence  des  tendons  extenseurs  ne  suffisent  pas  alors  pour 
s'opposer  au  déplacement.  Les  luxations  des  phalanges  sur  les. 
os  du  métacarpe  sont  de  beaucoup  plus  faciles  en  arrière  que 
dans  tout  autre  sens;  les  articulations  sont  en  effet  garnies  de 
ligamens  robustes  sur  les  côtés,  faibles  au  contraire  en  arrière, 
et  les  tètes  des  os  du  métacarpe  étant  inclinées  vers,  la  paume, 
les  phalanges  sont  arrêtées  par  la1  main  elle-même  dans  leurs 
mouvemens  de.  flexion  avant  que  la  luxation  ne  se  soit  faite  en 
avant;  circonstance  qui  n'existe  pas  dans  les  mouvemens  en  ar- 
rière. La  réduction  est  souvent  très-difficile,  parce  que  le  ligament 
antérieur,  s'étant  détaché  de  l'os  métacarpien,  est  entraîné  par  la 
phalange  et  glisse  entre  les  deux  surfaces  articulaires,  quand  on 
veut  ramener  1  os  dans  sa  situation  naturelle.  Quelquefois  cepen- 
dant on  a  vu  la  luxation  en  avant  de  la  première  phalange  du 
pouce.  Les  deuxièmes  phalanges  ne  se  luxent  qu'en  arrière  par 
des  raisons  anatomiques  semblables  à  celles  que  nous  venons 
d'alléguer;  on  prétend  toutefois  que  les  dernières  phalanges 
tendent  plutôt  à  se  luxer  en  avant. 

Dans  la  désarticulation  de  la  main,  il  faut  se  rappeler  que  les 
apophyses  styloïdes  descendent  plus  bas  que  la  saillie  supérieure 
des  os  du  carpe:  ceux-ci  formant  une  tète  arrondie,  on  tomberait 
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entre  les  deux  rangées  si  l'on  coupait  transversalement  d'une 
apophyse  styloïde  à  l'autre?  si  l'on  commençait  â  désarticuler 
dn  côté  cubital,  on  risquerait  de  passer  entre  le  pyramidal  et  Toi 
crochu,*  enfin,  on  doit  se  rappeler  les  saillies  que  le  trapèze,  le 
pisiforrac  et  l'os  crochu  ferment  dans  la  paume,  afin  de  ne  pas 
heurter  contre 

II  importe  encore  de  ne  pas  oublier  la  direction  des  articula- 
tions carpo-métacarpiennes  eu  égard  aux  amputations  partielles  : 
celle  du  cinquième  métacarpien  est  plane  et  obliquement  dirigée 
en  dehors  et  en  bas;  on  sent  aisément  la  saillie  de  Tes  sur  le 
bord  interne  de  la  main.  Celle  du  deuxième  présente  une  rainure 
dans  laquelle  s'engage  l'os  trapézoïde;  H  y  a  un  ligament  inter- 
ossenx  très-robuste.  Celle  du  premier  est  très4àche  et  par  consé- 
quent facilement  ouverte. 

Quant  à  la  désarticulation  des  phalanges,  il  faut  se  rappeler 
que  la  saillie  que  l'on  remarque  à  la  face  dorsale  loi»  de  la 
flexion,  est  formée  par  l'os  supérieur,  e»  que  par  consentent 
l'articulation  n'est  pas  au  milieu  de  la  saillie,  mais  au-dessons. 
Les  articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  à  8-10  lignes 
au-dessus  des  commissures  des  doigts;  l'articulation  métacarpe- 
phalangienne  de  l'indicateur  est  exactement  sur  la  même  ligne 
transversale  que  l'articulation  phalangienne  du  ponce;  on  tombe 
sur  l'articulation  métacarpo- phalangienne  d«  pouce,  en  prolon- 
geant sur  sa  base,  s'il  est  dans  l'abduction  forcée,  une  ligne 
qui  fait  suite  au  bord  radial  de  l'index.  Le  pli  palmaire  entre  la 
première  et  la  deuxième  phalange  des  doigts,  correspond  exacte- 
ment à  l'articulation  :  il  faut  inciser  sur  le  milieu  de  k  saillie  de 
l'articulation,  en  procédant  par  la  face  palmaire.  Le  pli  palmaire 
moyen  entre  la  deuxième  et  la  troisième  phalange  est  placé  à 
deux  lignes  an -dessus  de  l'articulation. 

CHAPITRE  IV. 
Du  tronc. 
Art.  i.  De  la  poitrine. 
La  peau,  assez  épaisse  sur  le  sternum,  s'amincit  graduellement 
sur  les  côtés  et  surtout  sur  les  mamelles,  où  eRe  devient  exces- 
sivement fine  vers  l'aréole;  c'est  vers  ce  dernier  point,  ainsi  qae 
sur  le  sternum ,  qu'elle  est  le  moins  extensible.  La  couche  sovr 
cutanée,  composée  de  tissu  cellulaire  lamelleux  et  filamenteux» 
adhère  fortement  à  la  peau  et  aux  ligamens  du  sternum,  où  eHe 
ne  contient  presque  pas  dé  graisse,  tandis  qu'en  se  portant  en 
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dehors»  «Se  devient  souple,  extensible,  et  qu'elle  est  chargée 
d autant  plus  de  graisse  qu'on  l'examine  plus  près  du  sein,  qui  en 
contient  une  très- grande  quantité.  C'est  entre  le  bord  inférieur 
des  muscles  grand. pectoral  et  grand  dorsal  que  la  couche  squs- 
cutanée  communique  avec  le  tissu  cellulaire  de  l'aisselle.  L'apo- 
névrose, qui  à  la  partie  supérieure  du  thorax  ne  parait  encore 
être  que  la  lame  profonde  et  celluleuse  de  la  couche  sous -cuta- 
née, devient  d'autant  plus  égaissç  et  plus  fibreuse  qu'on  se  rap- 
proche davantage  de  1  épigasiye.  Les  muscles  de  la  région  n'of- 
frent rien  de  particulier  â  poter,  si  ce  n'est  que  la  ligne  de  sépa- 
ration entre  les  portions  sternale  et  claviculaire  du  grand  pectoral 
établit  une  voie  de  communication  entre  le  tissu  cellulaire  super- 
ficiel et  celui  du  creux  de  Faisselle. 

Les  lobes  et  lobules  de  la  glande  mammaire  sont  séparés  par 
des  cloisons  fibreuses  qui  s'implantent  dans  la  peau,  ce  qui  expli- 
que la  formation  des  foyers  purulens  multiples  et  isolés  que  1  on 
y  remarque  souvent  Quant  à  la  disposition  générale  de  la  glande, 
il  est  bon  de  se  rappeler  qu'elle  n'est  pas  toujours  bien  circons- 
crite, mais  qu'elle  envoie  à  la  circonférence  de  petits  lobules  qui 
semblent  perdus  dans  la  graisse.  Une  pqrtlon  de  la  glande  est 
fréquemment  logée  sous  (e  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  qui 
serait  alors  coupé  si  Ton  n'extirpait  la  mamçlle  de  haut  en  bas. 
Il  convient  encore  de  ne  pas  perdre  de  vue  la  position  extrême- 
ment superficielle  et  le  volume  considérable  qu'ont  les  extrémités 
des  vaisseaux  galactopbores  près  de  l'aréole,  ce  qui  les  expose 
i  être  ouverts  par  la  moindre  blessure. 

Les  principales  artères  des  parois  thoraciques  sont  :  la  mam- 
maire interne,  qui  descend  derrière  les  cartilages  costaux  à  quatre 
lignes  environ  en  dehors  du  sternum;  si  jamais  on  devait  la  lier, 
on  la  découvrirait  aisément  dans  le  troisième  espace  intercostal, 
qui  serait  choisi  de  préférence.  La  thoracique  inférieure,  qui  cor* 
respond  au  bord  inférieur  du  grand  pectoral  et  de  la  mamelle, 
est  le  vaisseau  qui  donne  le  plus  de  sang  dans  l'amputation  de 
ce  dernier  organe.  Les  artères  intercostales  rampent  entre  les 
muscles  intercostaux  internes  et  une  couche. celluleuse  qui  sépare 
ces  derniers  des  intercostaux  externes.  En  arrière,  elles  sont  pla- 
cées dans  la  gouttière  même  du  bord  inférieur  des  côtes;  vers 
le  milieu  de  la  longueur  des  côtes,  elles  correspondent  au  bord 
inférieur  de  ces  os;  plus  en  avant,  elles  donnent  une  branche, 
grêle  à  la  vérité,  qui  se  dirige  vers  le  bord  supérieur  de  la  côte 
inférieure.  Les  rapports  des  intercostales  avec  les  côtes,  en  ren- 
dent la  compression  facile.  Les  veines  accompagnent  les  artères; 
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celles  qui'  se  distribuent  au  sein  prennent  un  volume  prodtgieor 
chez  les  femmes  qui  allaitent,  chez  celles  affectées  de  cancer,  etc. 

Eu  égard  é  la  disposition  de  X articulation  sterno-claviculaire 
et  aux  mouvemens  de  l'épaule,  on  conçoit  que  les  luxations  de 
la  clavicule  en  haut  doivent  être  très-rares;  en  effet,  les  mou- 
vemens de  l'épaule  en  bas  sont  bornés,  et  la  capsule  articulaire 
est  robuste  en  haut,  où  elle  est  renforcée  par  le  ligament  inter- 
claviculaire.  Il  en  est  de  même  des  luxations  en  arrière  :  les  mou- 
vemens de  l'épaule  en  avant  sont  difficiles,  et  l'os  est  retenu  par 
le  ligament  costo-claviculaire,  qui  est  très-robuste.  En  bas,  la 
luxation  est  impossible,  parce  que  les  os  sont  en  contact;  mais 
en  avant  elle  est  facile  :  la  capsule  est  mince,  mal  protégée  par 
le  tendon  du  sterno-cléido- mastoïdien,  et  les  mouvemens  de 
l'épaule  en  arrière  sont  étendus. 

Quant  au  sternum,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  partie  supé- 
rieure peut  rester  mobile  sur  le  corps  de  l'os  jusqu'à  un  ige 
avancé,  et  que  la  ligne  de  séparation  fait  ordinairement  saillie 
au  dehors,  en  sorte  que  cette  disposition  pourrait  en  imposer 
pour  une  fracture.  Cette  partie  supérieure  de  l'os  a  une  épaisseur 
d'environ  huit  lignes;  les  autres  parties  en  ont  cinq  â  six;  tout 
le  sternum,  mou  et  spongieux,  se  laisse  facilement  traverser. 

La  mobilité  des  côtes  et  l'élasticité  de  leurs  cartilages,  ren- 
dent leurs  fractures  moins  fréquentes  qu'elles  ne  l'auraient  été 
eu  égard  au  peu  d'épaisseur  de  ces  cerceaux  osseux.  Les  côtes 
supérieures  sont  en  outre  protégées  par  l'épaule.  Il  serait  trop 
long  de  faire  connaître  ici  le  mode  de  déplacement  qu'affecte- 
raient les  fragmens,  parce  qu'il  variera  suivant  la  côte,  et  sui- 
vant le  point  de  la  côte  qni  aura  été  rompu;  l'inspection  de* 
muscles  qui  s'attachent  aux  deux  fragmens,  fera  d'ailleurs  con- 
naître cette  direction  :  remarquons  toutefois  que  les  muscles  ia- 
tercostaux  tendent  à  borner  les'déplacemens  des  fragmens.  Au 
reste,  ces  derniers  proémineront  plutôt  dans  la  cavité  thoracique 
dans  les  fractures  par  cause  directe,  tandis  qu'ils  feront  saillie 
au  dehors  dans  les  fractures  par  contre-coup;  dans  ce  dernier 
cas,  il  y  a  toujours  plusieurs  côtes  fracturées.  Les  espaces  inter- 
costaux sont  plus  larges  en  avant  qu'en  arrière;  les  supérieur! 
le  sont  plus  que  les  inférieurs;  le  troisième  est  le  plus  large  de 
tous;  après  lui  viennent  les  deux  premiers. 

L'écart ement  du  mèdiastin  antérieur  correspond  en  haut  au 
milieu  du  sternum  ;  plus  bas,  au  contraire,  au  bord  gauche  de  cet 
os  :  c'est  dans  le  tiers  inférieur  du  sternum  et  à  gauche  que  l'on 
arriverait  au  péricarde  sans  ouvrir  la  plèvre;  on  arriverait  ea- 
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core  à  cet  organe  dans  l'Intervalle  du  cinquième  et  du  sixjèipe 
.cartilage,  costal  du  côté  gauche;  mais  la  plèvre  serait  ouverte 
Alors.  De  nombreuses  glandes  lymphatiques  et  un  tissu  cellulaire 
lâche  et  abondant  remplissent  la  cavité  médiastine;  ce  tissu  cet- 
Juiaire  communique  en  haut  avec  celui  du  cou;  en  bas,  en  pas- 
sant derrière  le  cartilage  xyphoïde,  il  se  continue  avec  le  tissu 
.cellulaire  placé  entre  le  péritoine  et  les.  muscles  de  l'abdomen. 
Nous  avons  décrit  dans  la  troisième  et  la  cinquième  section  de 
jcet  ouvrage,  la  position  du  cœur  et  des  gros  troncs  vasculaires 
dans  le  médiastin  ;  mais  nous  avons  à  parler  ici  avec  plus  de 
détails  du  tronc  innominé.  Dirigé  obliquement  en  haut  et  à  droite, 
il  se  divise  derrière  l'articulation  sterno-claviculaire,  après  un 
trajet  de  dix- huit  lignes.  11  est  recouvert  dans  ce  point  par  la 
peau  et  la  couche  sous-cutanée;  par  le  chef  sternal  du  sterno- 
cléido -mastoïdien,  le  sternum  et  l'extrémité  de  la  clavicule;  par 
les  muscles  abaisseurs  de  l'os  hyoïde;  par  le  confluent  des  veines 
sous-clavière,  jugulaire  interne  et  jugulaire  externe  et  quelque- 
fois de  la  thyroïdienne  inférieure  droites,  qui  se  réunissent  ici  en 
jugulaire  commune,  laquelle  reçoit  bientôt  après  celle  du  côté 
opposé;  enfin  le  tronc  innominé  est  encore  recouvert  par  le  nerf 
vague  et  les  nerfs  cardiaques  du  côté  droit.  Quelques  glandes 
lymphatiques  et  du.  tissu  cellulaire  séparent  en  arrière  le  tronc 
innominé  de  la  trachée;  à  droite  il  touche  à  la  plèvre. 

Mous  ne  nommerons  ici,  en  fait  d'organes  contenus  dans  l'é- 
cartement  du  médiostin  postérieur ,  que  les  glandes  lymphatiques 
qui  y  sont  très-grosses  et  très-nombreuses,  et  le  tissu  cellulaire 
que  ion  y  voit  en  abondance;  ce  tissu  communique  en  haut  avec 
celui  des  parties  profondes  du  cou,  et  en  bas,  à  travers  les  ou- 
vertures œsophagienne  et  aortique  du  diaphragme,  avec  celui 
qui  est  placé  dans  l'abdomen  derrière  le  péritoine. 

Il  convient  enfin  de  se  rappeler,  que  la  convexité  que  forme 
en  haut  le  diaphragme,  diminue  d'autant  la  capacité  thoracique, 
et  que  cette  convexité  est  plus  forte  à  droite  qu'à  gauche,  à 
cause  de  la  saillie  du  foie;  en  sorte  que  ce  n'est  pas  au-dessous 
du  troisième  espace  intercostal  (en  comptant  de  bas  en  haut)  à 
.gauche,  ni  au-dessous  du  quatrième,  à  droite,  qu'il  faudrait 
ouvrir  la  cavité  pectorale  dans  l'opération  de  l'empyôrne,  si  l'on 
voulait  éviter  de  blesser  en  même  temps  le  diaphragme. 

Art.  a.  De  T abdomen. 

La  peau,  d'une  épaisseur  moyenne  en  avant,  devient  succes- 
sivement plus  épaisse  en  se  dirigeant  en  arrière.  En  général,  la 
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peau  de  la  région  est  assez  extensible»  mais  pas  assez  pour  ne 
pas  s'altérer  par  Ténormf  distension  causée  par  la  grossesse»  cer- 
taines ascites»  etc.  :  on  y  remarque  alors  des  vergetures.  La  cou- 
che tous-cutanée,  dont  la  lame  profonde»  surtout  visible  chez  les 
individus  maigres»  constitue  lejascia  superficiels ,  est  ordinai- 
rement chargée  de  graisse  »  cjui  abonde  principalement  sous  les 
flancs  et  au-dessous  de  l'ombilic.  Lamelleuse  dans  la  partie  anté- 
rieure de  la  région»  elle  est  entremêlée  dans  l'hypogastre  et  dans 
les  flancs  de  fibrilles  qui  la  rendent  plus  serrée.  La  couche  sous- 
cutanée  des  flancs  communique  sous  la  douzième  côte  avec  le 
tissu  cellulaire  de  l'intérieur  du  thorax. 

La  disposition  générale  des  aponévroses  qui  recouvrent  anté- 
rieurement l'abdomen»  est  connue  de  là  myologie;  nous  avons  à 
faire  remarquer  ici  que  l'on  y  rencontre»  surtout  au-dessus  de 
l'ombilic»  de  petites  ouvertures  livrant  passage  à  des  vaisseaux; 
si  ces  ouvertures  viennent  à  être  traversées  par  des  pelotons  de 
graisse  adhérens  au  péritoine  par  des  pédicules»  ces  pelotons»  en 
augmentant  de  volume»  peuvent  tirer  le  péritoine  au  dehors  et 
donner  lieu  à  la  formation  de  hernies.  L'ombilic  forme  une  cica- 
trice solide  entre  la  peau»  l'aponévrose  et  le  péritoine;  il  n'est 
donc  guère  susceptible  de  livrer  passage  à  des  hernies  chez 
l'adulte  ;  mais  les  ouvertures  vasculaires  de  l'aponévrose  voisine 
peuvent  donner  lieu  à  des  hernies  qui  en  imposent  pour  des  her- 
nies ombilicales.  Comme  le  péritoine  adhère  fortement  à  la  ligne 
blanche  pris  de  l'ombilic,  s'il  venait  à  se  faire  dans  ce  point  une 
rupture  de  l'aponévrose»  la  séreuse  se  déchirerait  aussi»  suivant 
Velpeau,  et  il  y  aurait  une  hernie  sans  sac»  recouverte  par  la 
peau  et  la  couche  sous-cutanée  seulement. 

La  direction  en  sens  opposé  des  fibres  des  trois  muscles  larges 
du  bas-ventre,  donne  à  cette  partie  une  résistance  quelle  n'aurait 
pas  si  toutes  ces  fibres  étaient  parallèles.  Les  intersections  ten- 
dineuses qui  existent  sur  la  face  antérieure  des  muscles  droits, 
établissent»  par  leur  adhérence  à  la  gaine  du  muscle»  des  loges 
où  peuvent  se  former  des  abcès  circonscrits;  tandis  que,  la  face 
postérieure  de  ces  muscles  n'étant  pas  adhérente  et  étant  tapissée 
par  du  tissu  cellulaire,  peu  abondant,  il  est  vrai,  cette  disposi- 
tion permet  au  pus  de  fuser  tout  le  long  des  muscles.  En  haut» 
Je  tissu  cellulaire  de  la  gaine  du  muscle  droit  communique  sous 
le  sternum  avec  celui  du  thorax.  Les  muscles  pyramidaux  se 
touchant  sur  la  ligne  médiane,  il  est  bien  difficile  de  faire  une 
incision  qui  les  sépare  sans  intéresser  l'un  ou  l'autre.  Dans  les 
flancs  on  trouve  entre  la  onzième  cète  de  fat  crête  iliaque  m 
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espace  ou  le  péritoine  n'est  séparé  de  la- peau  que  par  du  tissfa 
cellulaire  graisseux»  l'aponévrose  du  transverse  et  uae  deuxième 
couche  de  graisse;  espace  où  se  forment  quelquefois  des  hernies: 
c'est  par  là  que  l'on  pénètre  sans  difficulté  sur  le  cadavre  jus- 
qu'au rein,  au  colon  etimème  jusqu'à  l'aorte,  sans  ouvrir  le 
péritoine.  L'incision  snivrait  1q  bord  externe  du  muscle  carré 
des  lombes,  que  le  rein  dépasse  de  plus  d'un  pouce.  Pour  l'aorte 
et  le  colon,  l'opération  se  ferait  à  gauche;  le  mésocolon  des- 
cendant ayant  très-peu  de  hauteur,  il  serait  possible  d'en  séparer 
les  lames,  de  manière  à  ouvrir  l'intestin  sans  pénétrer  dans  la 
cavité  de  la  séreuse. 

i*$  artères  de  la  région  sont  nombreuses,  mais  en  général 
grêles;  il  nous  importe  surtout  ici  d'en  connaître  les  directions, 
à  cause  de  celle  à  donner  de  préférence  .aux  incisions  :  sur  les 
côtés  du  ventre,  les  principales  artères  sont  transversales  et  pla- 
cées d'abord  sous  le  péritoine,  puis.,  plus  en  avant,  entre  l'oblique 
interne  et  le  transverse;  à  la  partie  antérieure,  au  contraire, 
lt&  principales  .artères  suivent  l'axe  du  corps;  parmi  celles-ci  nous 
avons  surtout  à  noter  l'épigastrique  inférieure,  dont  le  tronc  est 
placé  entre  le  péritoine  tilejascm  transversales;  ses  branches 
rampent  dans  l'épaissenr  du  muscle  droit;  en  bas,  elle  corres*- 
pond  au  bord  externe  du  muscle;  de  là  elle  monte  en  se  portant 
un  peu  en  dedans.  lies  artères  plus  superficielles  ne  sont  que  des 
Tameanx  secondaires.  Au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'ombilic 
de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  on  est  également  éloi- 
gné du  tronc  de  l'épigastrique,  de  la  circonflexe  iliaque  et  des  lom- 
baires. Ces  vaisseaux  ne  communiquant  pas  directement  avec  ceux 
tks  viscères  abdominaux,  on  est  encore  à  se  demander  comment 
on  peut  appeler  Ai  nom  desaigaée  locale  une  application  de  sang-* 
sues,  par  exemple,  sur  l'épigastre  dans  une  gastrite;  à  moins 
qu'on  ne  soutienne  que  le  sang  est  soutiré  â  l'estomac  par  l'inter- 
médiaire du  petit  rameau  de  l'épigastrique  inférieure,  qui  accom- 
pagne la  veine  ombilicale  et  s'anastomose  avec  l'hépatique!  Les 
vaisseaux  qui  chez  le  fœtus  traversent  l'anneau  ombilical,  ne 
laissent  libre  que  la  partie  supérieure  gauche  de  cet  anneau; 
c'est  donc  dans  ce-iens  qu'il  conviendrait  de  débrider,  dans  la 
crainte  que  l'un  d'eux  ne  ftt  pas  oblitéré. 

Au-dessous  de  l'ombilic,  les  muscles  et  les  aponévroses  sont 
^tapissés  par  un  tissu  cellulaire  d'autant  plus  condensé  qu'on  l'exa- 
mine plus  bas,  ayant  quelquefois  un  aspect  fibreux,  et  connu 
sots  k  non*  de  fasaia  transwrtalis.  Ce  fascia  est  séparé  du 
péritoine  par  me  deuxième  couche  cellulaire  immédiatement  ad- 
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bérente  à  la  séreuse,  se  continuant  derrière  les  pubis  avec  le  tim 
cellulaire  qui  entoure  la  vessie  et  appelée  fascia  propria.  Ver» 
les  flancs,  le  fascia  propria  se  résout  en  un  tissu  cellulaire  très- 
chargé  de  graissé,  qui  communique  avec  le  tissu  cellulaire  des 
autres  parties  profondes  de  l'abdomen,  et  même  avec  celui  <kt 
thorax  à  travers  l'écartement  des  faisceaux  du  diaphragme.  Ces 
deux  fascia  sont  souvent  séparés  au-dessus  des  pubis  par  un  tissa 
cellulaire  lâche  et  chargé  de  graisse. 

Le  péritoine  revêt  intérieurement  les  parois  abdominales,  aux- 
quelles cette  membrane  souple  et  extensible  n'adhère  en  général 
que  d'une  manière  fort  lâche;  il  faut  toutefois  en  excepter  la 
partie  antérieure  de  l'abdomen,  derrière  la  gaine  du  muscle  droit, 
où  l'adhérence  est  beaucoup  plus  forte,  et  surtout  la  ligne  blanche 
dans  le  voisinage  de  l'ombilic. 

Parmi  les  organes  profonds  de  la  région  abdominale,  nous 
avons  à  noter  Y  artère  aorte,  dont  on  a  tenté  plusieurs  fois  U 
ligature.  Placée  en  avant  et  un  peu  à  gauche  sur  le  corps  des 
vertèbres,  séparée  à  droite  de  la  veiné  cave  par  un  peu  de  tissa 
cellulaire  et  entourée  par  des  glandes  lymphatiques  nombreuses, 
on  arrive  aisément  à  elle,  sur  le  cadavre,  par  une  incision  ver- 
ticale faite  à  côté  et  â  gauche  de  l'ombilic  :  il  suffit  de  repousser 
l'épiploon  et  les  intestins  grêles  à  droite  et  d'inciser,  au-  dessus 
de  la  naissance  de  l'artère  mésentérique  inférieure,  la  lame  du 
péritoine  qui  la  tapisse  immédiatement  Cest  en  suivant  le  trajet 
de  l'aorte,  qu'une  traînée  de  tissu  cellulaire* s'étend  du  thorax  au 
bas -ventre;,  latéralement  ce  tissu  cellulaire  augmente  d'une  ma- 
nière prodigieuse,  en  formant  l'enveloppe  graisseuse  du  rein,  la- 
quelle communique  le  long  des  uretères  avec  le  tissu  cellulaire 
du  bassin,  ou  le  long  du  muscle  psoas  avec  celui  de  la  partie 
supérieure  profonde  de  la  cuisse;  en  avant,  ce  tissu  cellulaire 
communique  le  long  des  vaisseaux  avec  celui  du  mésentère. 

Le  fond  de  la  vésicule  biliaire  correspond  au  cartilage  de  la 
neuvième  côte,  en  sorte  qu'il  serait  facile  de  pénétrer  jusqu'à  elle, 
si  les  indications  précises  ne  manquaient  pas  le  plus  souvent  pour 
entreprendre  une  pareille  opération. 

Toutes  les  fois  que  là  vessie  urinaire  est  distendue,  son  som- 
met remonte  derrière  les  pubis;  on  peut  alors  aisément  pénétrer 
dans  ce  réservoir  sans  ouvrir  le  péritoine. 

Bien  que  nous  ayons  à  nous  occupa  plus  bas  de  ia  région 
inguinale,  nous  préférons  rappeler  ici  que  1*5  du  colon  en  est 
très-rapproché,  en  sorte  qu'il  est  aisé  d'arriver  jusqu'à. lui,  et  de 
le  tirer  au  dehors  pour  l'établissement  d'un  anus  castre  nature. 


DU  TRONC  56g 

Il  nous  reste  à,  faire  une  observation  générale,  relative  à  l'ex- 
ploration des  parties  contenues  dans  l'abdomen  :  dans  ce  cas  les 
çarois  flexibles  de  cette  cavité  doivent  être  préalablement  relâ- 
chées ;  c  est  pour  cela  que  Ton  recommande  au  malade  de  rester 
xouché  sur  le  dos,  la  tète  et  la  poitrine  un  peu  relevés  par  des 
coussins,  et  le  bassin  basculé'  en  avant  et  en  haut  par  l'action 
4e  relever  les  genoux;  de  cette  manière-là,  si  le  sujet  évite  de 
faire  des  efforts,  le  relâchement  des  muscles  est  aussi  complet 
que  possible,  parce  que  leurs  attaches  inférieures  sont  rappro- 
chées des  supérieures  par  la  position  indiquée.  Si,  au  contraire, 
on  veut  examiner  le  foie  ou  la  rate  (dans  les  cas  où  leur  volume 
n'est  pas  agrandi  dune,  manière  notable),  on  sera  souvent  obligé 
de  faire  asseoir  le  malade,  en  lui  recommandant  d'inspirer  pro- 
fondément :  les  viscères  descendent  soit  par  leur  propre  poids, 
soit  par  le  refoulement  du  diaphragme. 

Art.  3.  Région  iliaque. 

Cette  portion  des  parois  abdominales  étant  du  plus  haut  inté- 
rêt, par  rapport  au  canal  inguinal  qu'elle  renferme,  nous  devons 
en  faire  une  description  spéciale. 

La  peau  y  est  fine  et  extensible.  La  couche  sous-cutanée  est 
divisée  en  plusieurs  lamelles,  dont  les  superficielles  sont  plus  ou 
moins  chargées  de  graisse,  suivant- les  sujets.  La  lame  profonde 
forme  le  fascia  supeïjicialis ,  membrane  ferme,  élastique,  jau- 
nâtre, peu  adhérente  aux  tissus  sous-jacens,  si  ce  n'est  à  l'arcade 
crurale,  â  laquelle  elle  est  plus  fortement  unie. 

U arcade  crurale,  qui  n'est  que  le  bord  inférieur  de  l'aponé- 
vrose de  l'oblique  externe,  est  étendue  entre  l'épine  antérieure 
*e\  supérieure  de  l'os  des  îles  de  l'épine  du  pubis.  Ce  bord  infé- 
rieur se  contourne  un  peu  en  arrière,  et  c'est  là  que  vient  s'y 
fixer  le  fascia  transversales. -Ce.  dernier,  plus  ou  moins  fibreux, 
suivant  les  sujets,  mais  toujours  mince,  est  placé  entre  le  muscle 
transverse  et  le  péritoine,  comme  l'aponévrose  de  l'oblique  externe 
l'est  entre  la  peau  et  l'oblique  interne.  Il  résulte  donc  de  l'union 
de  ce  fascia  avec  l'arcade  crurale  une  gouttière,  formée  en  avant 
par  la  portion  descendante  de  l'aponévrose  du  grand  oblique,  en 
.bas  par  sa  portion  repliée,  et  en  arrière  par  le. fascia  transrer- 
salis;  c'est  sur  cette  gouttière ,  appelée  canal  inguinal,  qu'est  cou- 
ché le  cordon  spermatlque.  La  division  de  l'aponévrose  du  grand 
oblique  en  deux  faisceaux  ou  piliers,  dont  l'inférieur,  se  confond 
avec  l'arcade  crurale,  et  dont  le  supérieur  s'entrecroise  sur  les 
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pubis  avec  celui  du  cftté  opposé,  donne  lieu  à  une  ouverture 
triangulaire,  Vanneau  inguinal  externe ,  qui  est  l'orifice  antérieur 
de  la  gouttière  dont  nous  avons  parié.  Cette  ouverture  n'e$t 
toutefois  pas  nettement  dessinée,  car  il  en  part  une  expansion 
fibreuse  mince,  qui  se  jette  sur  le  cordon  spennatique.  Pour  con- 
cevoir cet  ordre  de  choses,  il  faut  se  rappeler  que  l'anneau  in- 
guinal n'existait  pas  à  proprement  parler  avant  la  descente  du 
testicule,  qui,  lors  de  son  passage,  a  poussé  devant  lui  et  a  en- 
traîné la  portion  la  plus  mince  de  l'aponévrose  dont  il  s'est  coiffé. 
La  même  chose  peut  se  dire  de  Vanneau  inguinal  interne,  formé 
par  le  fascia  transversale  :  cet  orifice  aussi  n'existait  pas  avant 
la  descente  du  testicule,  celui-ci  a  donc  dû  entraîner  la  portion 
du  fascia  transversale ,  placée  devant  lui  ;  voilà  pourquoi  l'an- 
neau interne,  qui  est  marqué  par  des  fibres  un  peu  plus  fortes 
que  celles  du  reste  du  fascia  transversalis,  n'a  également  le 
pourtour  de  son  ouverture  que  mal  circonscrit,  parce  qu'on  le 
voit  se  continuer  en  avant  sur  le  cordon  spennatique. 

Le  bord  inférieur  du  muscle  oblique  interne  s'attache  dans  le 
tiers  externe  de  la  gouttière  que  nous  avons  vu  formée  par  l'union 
de  l'arcade  crurale  avec  le  fascia  transversalis}  de  là  le  musde 
se  porte  transversalement  en  avant,  tandis  que  l'arcade  crurale 
descend  obliquement,  en  sorte  que  le  bord  inférieur  du  muscle 
cesse  de  toucher  le  fond  de  la  gouttière,  et  qu'il  convertit  même 
cette  dernière  en  un  canal  dont  il  forme  la  paroi  supérieure. 
Toutefois  cette  paroi  estpeu  solide,  car  du  tissu  cellulaire  licke 
étant  placé  entre  l'aponévrose  et  l'oblique  interne,  et  entre  celui- 
ci  et  le  fascia  transversalis,  il  serait  facile,  en»  réduisant  une 
hernie,  de  pousser  les  viscères  dans  l'un  de  ces  espaces,  au  lieu 
de  leur  faire  parcourir  le  canal  inguinal.  Le  testicule,  en  descen- 
dant, entraine  quelques-unes  des  fibres  inférieures  de  l'oblique 
interne,  qui  forment  ainsi  le  muscle  crémaster. 

Cela  posé,  Ton  voit  que  le  canal  inguinal  est  un  canal  long 
d'environ  18  lignes,  obliquement  dirigé  en  avant,  en  dedans  et 
en  bas,  dont  l'orifice  abdominal,  placé  à  moitié  chemin  entre 
l'épine  iliaque  et  les  pubis,  est  formé  par  le  fascia  transversal*  > 
tandis  que  son  orifice  inférieur  l'est  par  l'aponévrose  de  l'oblique 
externe. 

En  arrière  on  rencontre,  enfin,  le  péritoine,  dont  la  face  an- 
térieure est  recouverte  par  le  fascia  propria,  lame  celluleuseet 
quelquefois  fibreuse. 

Lartère  épigastriaue  est  placée  sur  la  demi-circonférence  in- 
terne de  l'anneau  inguinal  interne,  entre  lui  et  le  fascia  proprit} 
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le  cordon  spermatique  et  la  hernie  inguinale  externe  qui  sait  le 
même  trajet,  sont  donc  toujours  sur  le  côté  externe  de  l'artère. 
Il  serait  aisé  d'aller  à  la  recherche  de  cette  dernière,  en  se 
guidant  d'après  le  bord  supérieur  du  cordon  spermatique.  Le 
rameau  pubien  de  l'épigastrique  naît  quelquefois  plus  haut  que 
de  coutume;  alors,  s'il  était  très-développé  et  qu'il  y  eût  hernie 
inguinale  interne,  on  risquerait  une  hémorrhagie  si  le  débride- 
ment  devait  se  faire  profondément;  en  effet,  cette  hernie  in- 
guinale interne  se  fait  sur  le  côté  interne  de  l'artère  épigastrique, 
ordinairement  entre  elle  et  l'artère  ombilicale,  en  poussant  de- 
vant elle  \t  fascia  transversalis ,  qui  souvent  se  déchire,  et  en 
sortant  directement  d'arrière  en  avant  par  l'anneau  inguinal 
externe;  on  voit  qu'alors  il  y  aurait  des  vaisseaux  en  dedans, 
en  dehors  et  en  haut;  mais  la  variété  vascnlaire,  que  nous  in- 
diquons, n'est  pas  trop  fréquente,  et  il  est  rare  que  le  vaisseau 
soit  volumineux. 

L'anneau  inguinal  étant  incomparablement  plus  petit  chez  la 
femme  que  .chez  l'homme,  c'est  chez  ce  dernier  que  la  hernie 
inguinale  se  rencontre  le  plus  fréquemment. 

Art.  4*  Fosse  iliaque  et  canal  crural. 

.Bien  que  l'orifice  inférieur  du  canal  crural  se  trouve  dans.  la 
cuisse,  il  convient  d'en  parler  ici  pour  ne  pas  scinder  l'exposé 
des  rapports  des  parties  que  traverse  la  hernie  crurale. 

Le  péritoine,  épais  et  souple,  est  tapissé  par  son  fascia  pro~ 
pria y  qui  forme  ici  nne  couche  celluleuse  épaisse  et  fort  lâche, 
laquelle  fournit  des  gaines  aux  vaisseaux  iliaques  et  aux  branches 
qui  en  partent,  ainsi  qu'à  l'artère  ombilicale,  au  cordon  sperma** 
tique  et  au  canal  déférent.  Remplissant  l'entrée  du  canal  crural, 
ce  tissu  cellulaire  communique  à  travers  ce  conduit  avec  le  fascia 
superfcialis  de  la  cuisse. 

Le  fascia  iliaca,  mince  en  haut,  où  il  se  continue  avec  un 
faisceau  fibreux  étendu  de  la  douzième  côte  à  l'apophyse  trans- 
verse de  la  première  vertèbre  lombaire  et  avec  l'arcade  fibreuse 
d'où  natt  le  psoas,  descend  sur  ce  dernier  muscle  et  se  porte  sur 
le  muscle  iliaque,  où  il  devient  très -robuste.  En  dedans,  cette 
aponévrose  s'attache  au  détroit  supérieur  du  bassin;  en  dehors, 
elle  se  fixe  à  la  crête  iliaque;  en  bas,  elle  se  termine  de  trois 
manières  différentes:  1)  elle  s'attache  le  long  de  la  moitié  externe 
de  l'arcade  crurale;  a)  à  partir  de  ce  point  elle  quitte  l'arcade 
pour  se  continuer  dans  la  cuisse,  par-dessus  les  muscles  psoas  et 
iliaque,  avec  le  feuillet  profond  du  fascia  lata,  et  3),  plus  en 
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dedans  encore ,  elle  s'attache  à  la  branche  horizontale  do  pub» 
jusqu'à  l'épine  de  cet  os.  Il  résulte  de  cette  disposition,  que  foi 
rencontre  sous  la  moitié  interne  de  l'arcade  crurale  une  ouverture 
.elliptique  de  2  à  2l/n  pouces  d'étendue  en  travers  chez  la  femme, 
et  10  à  12  lignes  d'avant  en  arrière,  circonscrite  en  avant  par 
l'arcade  crurale,  en  arrière  par  la  crête  ilio-pectinée  et  par  le 
fascia  iliaca,  en  dedans  par  le  bord  tranchant  et  concave  du 
ligament  de  Gimbernat,  lequel  n'est  autre  chose  qu'un  prolonge- 
ment de  l'arcade  crurale.  L'ouverture  dont  nous  parlons  est  l'on- 
Jice  supérieur  du  canal  crural,  dont  la  partie  externe  est  occu- 
pée par  l'artère  et  la  veine  crurales,  tandis  que  sa  partie  interne 
est  remplie  par  du  tissu  cellulaire,  et  quelquefois  par  une  glande 
lymphatique  :  c'est  par  là  que  se  font  les  hernies  crurales. 

lùorifice  inférieur  du  canal  crural  est  placé  à  la  partie  su- 
périeure interne  de  la  cuisse.  Recouvert  à  l'extérieur  par  une 
peau  mince,  extensible,  on  trouve  sous* cette  première  couche 
les  lames  du  fascia  superficialis  ,  dont  les  superficielles,  sou- 
vent chargées  de  graisse,  sont  mobiles,  tandis  que  les  profondes, 
plus  denses,  renfermant  la  veine  saphène,  adhèrent  à  l'arcade 
crurale.  Plus  profondément  le  feuillet  superficiel  du  fascia  hU 
forme,  autour  de  la  partie  externe  du  point  où  la  veine  saphène 
s'unit  à  la  crurale,  un  repli  falciforme  à  concavité  interne  et  su- 
périeure, fixé  en  haut  à  l'arcade  crurale,  et  se  contournant  en  bas 
derrière  la  saphène,  pour  se  continuer  en  remontant  avec  les  la- 
mes du  fascia,  qui  tapissent  l'origine  des  adducteurs,  et  avec  le 
ligament  de  Gimbernat.  Les  lames  profondes  du  fascia  lata,  qui 
ne  sont  que  des  dédoublement  de  cette  lame  superficielle,  forment 
des  gaines  aux  muscles  de  la  région  et  aux  vaisseaux  cruraux;  Tune 
d'elles  se  continue  en  bas,  à  travers  l'anneau  crural  externe,  avec 
la  lame  superficielle,  tandis  qu'en  haut  elle  se  continue  avec  le 
fascia  iliaca,  qui  sort  par  l'anneau  crural  interne;  cette  lame  pro- 
fonde forme  en  même  temps  une  gaine  complète  au  psoas  et  i 
l'iliaque,  jusqu'à  leur  attache  au  petit  trochanter,  où  elle  se  fixe 
elle-même.  On  voit  par  ce  qui  précède,  que  cette  lame  constitue 
la  paroi  postérieure  du  canal  crural;  la  paroi  externe  est  formée 
par  le  point  de  jonction  du  feuillet  falciforme  avec  la  lame  pro- 
fonde; la  paroi  antérieure  l'est  en  haut  par  l'arcade  crurale,  et 
en  bas  par  le  feuillet  falciforme;  enfin,  la  paroi  interne  existe  i 
peine,  parce  qu'elle  n'est  formée  que  par  le  bord  concave  du  lig* 
ment  de  Gimbernat.  Des  glandes  lymphatiques  et  du  tissu  cellu- 
laire remplissent  le  canal  crural,  et  établissent  ainsi  une  commu- 
nication entre  la  couche  sous -cutanée  de  la  cuisse  et  \tf<W 
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propria.  La  direction  du  canal  est  1res -peu  oblique  dé  haut  en 
bas»  et  de  dedans  en  dehors. 

La  plus  grande  étendue  de  l'espace  qui,  chez  la  femme,  sé- 
pare l'épine  iliaque  de  celle  du  pubis,  fait  que  l'anneau  crural 
est  beaucoup  plus  ample  chez  elle  que  chez  l'homme. 

Entre  l'aponévrose  iliaque  en  avant,  et  la  colonne  vertébrale 
et  l'os  des  îles  en  arrière,  se  trouve  un  espace  rempli  par  les 
muscles  psoas  et  iliaque,  entourés  de  tissu  cellulaire;  cet  espace, 
par  ce  que  nous  avons  vu  des  attaches  An  fascia  iliaca,  et  dé 
sa  continuation  avec  le  fascia  lata,  est  une  espèce  de  canal,  qur 
s'étend  depuis  le  diaphragme  et  le  corps  des  vertèbres  jusqu'au 
petit  trochanter,  et  qui  peut  livrer  passage  au  pus  d'un  point 
dans  un  autre:  le  pus  d'une  carie  vertébrale,  ou  celui  provenant 
dune  psoïte,  formera  donc  le  plus  souvent  un  abcès  profondé- 
ment situé,  s'il  fuse  jusque  dans  la  partie  supérieure  de  la  cuisse; 
tandis  que  celui  provenant  d'une  inflammation  sous-péritonéale, 
s'il  s'étend  dans  la  cuisse,  descendra  le  long  du  canal  crural,  et 
formera  dans  l'aine  un  abcès  superficiel. 

L'artère  iliaque  primitive  naH  vers  l'union  de  la  quatrième  et 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  c'est-à-dire  é  deux  pouces 
environ  au-dessous  de  l'ombilic;  de  là  elle  se  dirige,  en  se  con-« 
tinunni  avec  Y  iliaque  externe  f  vers  le  milieu  de  l'arcade  crurale, 
en  formant  une  légère  courbe  à  concavité  interne  ;  la  bifurcation 
se  fait  ordinairement  après  un  trajet  de  3  à  3  pouces  au-dessus 
de  l'articulation  sacro-iliatique.  Cette  artère  est  placée  sur  le  bord 
interne  du  psoas,  renfermée  avec  la  veine  correspondante  dans 
«ne  forte  gaine,  formée  par  le  fascia  propria:  la  veine  est  en 
arriére,  ainsi  que  le  nerf  obturateur;  le  nerf  génito  -  crural  est 
souvent  placé  en  dehors  et  quelquefois  en  avant;  l'uretère  et  le 
canal  déférent  la  croisent  en  avant.  L'artère  iliaque  interne  se 
dirige  en  bas  et  en  avant,  dans  l'espace  de  18  lignes  à  2  pouces, 
enveloppée  par  le  fascia  propria.  Le  nerf  lorabo -sacré  est  en 
arrière  et  en  dehors  d'elle,  le  nerf  obturateur  la  croise  en  de- 
hors, l'uretère  la  croise  en  dedans  et  en  avant;  la  veine  du  côté 
droit  est  en  dehors,  tandis  qu'à  gauche  elle  est  en  arrière: 

Les  vaisseaux  iliaques  externes  sont  toujours  placés  sur  le  côté 
externe  de  la  hernie  crurale;  il  en  est  de  même  de  l'artère  épi- 
gastrique.  Le  rameau  pubien  de  l'épigastrique  passe  tantôt  de- 
vant, tantôt  derrière  le  col  de  la  hernie:  si  le  premier  cas  existait, 
et  que  cette  artère  fournisse  en  même  temps  l'artère  obturatrice, 
comme  j'en  conserve  un  exemple,  le  col  du  sac  serait  entouré 
par  un  cercle  artériel  complet,  excepté  en  arrière,  où  il  repose 
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sur  l'os;  et  où  l'on  ne  peut  pas  débrider.  J'ai  vu  une  demie»* 
épigastrique,  née  d'une  artère  du  bassin»  remonter  en  dedans 
de  l'anneau  crural;  on  conçoit  combien  cette  disposition  serait 
fâcheuse  dans  le  cas  de  hernie  étranglée.  Au  reste,  tous  ces  vais- 
seaux ne  sont  pas  accolés  au  ligament  de  Gimbernat,  ni  à  l'ar- 
cade crurale,  mais  enveloppés  dans  le  fascia  propria.  L'artère 
sperma tique,  placée  dans  le  cordon  testiculaire,  est  logée  avec 
lui  dans  la  gouttière  que  forme  l'arcade  crurale  ;  elle  croise  donc 
en  avant  et  d'assez  près  le  col  de  la  hernie  crurale,  et  pourrait 
être  blessée,  si  Ton  débridait  trop  profondément  en  haut  ches 
l'homme.    . 

Art.  5.  Parties  génitales  externes  de  Vhommè. 

La  peau,  très-épaisse  au  pénil,  devient  très-mince,  extensible 
et  mobile  sur  le  pénis.  A  l'extrémité  du  pénis,  elle  se  replie  sous 
forme  de  muqueuse  pour  doubler  l'intérieur  du  prépuce;  la  peaa 
du  scrotum  est  également  mince,  extensible,  garnie  de  beaucoup 
de  follicules  et  parsemée  de  rides  nombreuses,  dans  le  fond  des- 
quelles s'accumule  une  humeur  sébacée,  acre  ches  les  personnes 
mal-propres.  Là  couche  sous-cutanee  du  pénil  est  cellulo-fibreuse, 
élastique,  chargée  de  beaucoup  de  graisse,  adhérente  tant  à  la 
peau  qu'aux  parties  profondes  ;  elle  est  au  contraire  laroeUeuse, 
soyeuse,  souple,  très-extensible  et  entièrement  dépourvue  de 
graisse  au  pénis  et  au  scrotum  :  dans  ce  dernier  point  elle  perte 
le  nom  de  dartos. 

Il  serait  superflu  de  revenir  ici  sur  la  description  des  corps 
caverneux,  de  l'urètre,  des  testicules  et  de  leurs  enveloppes; 
nous  renvoyons  pour  cela  à  ce  que  nous  en  avons  dit  dans  la 
splanchnotoroie.  Mais  nous  devons  noter  ici  que  les  artères  dor- 
sales de  la  verge,  placées  dans  la  couche  sous-cutanée,  sont  très- 
sujettes  à  se  rétracter  quand  elles  sont  coupées,  ce  que  les  ar- 
tères profondes  ne  sauraient  faire.  Les  artères  qui  rampent  dans 
le  scrotum,  sont  de  même  placées  dans  la  couche  sous-cutanée, 
et  se  rétractent  par  conséquent  avec  facilité.  L'artère  sperma- 
tique  est  ordinairement  placée  en  dehors  et  en  avant  du  anal 
déférent,  tandis  que  les  veines  sont  plutôt  placées  en  arriére. 

Derrière  le  pénil,  nous  trouvons  la  symphyse  pubienne  re- 
couverte par  une  couche  fibreuse  épaisse,  fournie  par  le  pilier 
interne  de  l'anneau  inguinal.  La  nature  fibro- cartilagineuse  de 
cette  symphyse  permet  d'en  pratiquer  aisément  la  division,  q* 
doit  comprendre  le  ligament  arqué ,  si  l'on  veut  obtenir  quelque 
écartement;  il  convient  toutefois  de  se  rappeler:  1)  que  la  vessie, 
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placée  hnftiédiateméttt  derrière  la  symphyse,  est  sujette  à  être 
blessée*  dans  cette  opération  faite  sans  précaution,-.  2)  que  cha- 
cune  des  trois  articulations  du  bassin  est  moins  inpnobile  qu'on 
ne  le  croit  ordinairement  :  l'immobilité  de  la  ceinture  osseuse 
n'existe  réellement  que  quand  elle  est  complète  ;  dès  qu'elle  est 
interrompue  dans  un  point,  la  dislocation  des  deux  antres  sym- 
physes restantes  est  à  craindre.  C'est  pour  parer  à  ces  inconvé- 
niens  que  l'on  a  proposé  de  diviser  des  deux  côtés  la  ceinture 
osseuse  vers  le  tgta  obturateur»  de  manière  à  obtenir  un  agran- 
dissement du  diamètre  antéro- postérieur  du  bassin,  sans  qu'on 
ait  besoin  d'écarter  les  os. 

Art.  6.  Du  périnée  chez  F  homme. 

La  peau  9  miqce  en  avant  vers  la  base  dupcrotum,  et  surtout 
autour  de  l'anus ,  s'épaissit  sur  (es  côtés  et  en  arrière  ;  la  couche 
sous-cutanée  est  molle,  soyeuse,  très -mobile  en  ayant,  vers  la 
scrotum;  excessivement  mince  autour  de  l'anus;  en  dehors  au 
contraire  elle  est  très-épaisse,  formée  par  des  lamelles  entremê- 
lées de  filamens  nombreux  et  robustes,  et  dans  les  interstice^ 
desquelles  on  rencontre  des  paquets  d'une  graisse  molle.  Renfer- 
mée entre  des  lames  résistantes,  telles  que  la  peau  et  les  aponé- 
vroses soufr-jacentes,  on  voit  que  les  abcès  qui  se  forment  dans 
la  couche  sous-cutanée,  tendent  à  fuser  au  loin,  et  doivent  par 
conséquent  être  ouverts  dès  qu'il  sont  reconnus. 

Plus  profondément,  on  trouve  les  lames  suivantes  :  un  feuillet 
de  tissu  cellulaire  condensé  tapisse  la  face  inférieure  du  releveur 
de  l'anus,  en  s'étendant  depuis  le  muscle  transverse  du  périnée 
jusqu'au  coccyx  :  c'est  le  feuillet  rectal  ou  interne  de  l  aponé- 
vrose anale  ;  une  autre  lame,  plus  épaisse,  "fibreuse,  \t  feuillet 
externe  on  ischiatique  de  V aponévrose  ana&,  tapisse  la  (ace  péri* 
néale  de  l'obturateur  interne,  et  se  confond  en  avant,  en  haut 
et  en  arrière  avec  le  feuillet  précédent;  on  remarque  donc  en 
bas,  entre  ces  deux  feuillets,  un  écart ement  dû  à  leur  inclinaison 
en  sens  opposé  :  c'est  l'excavation  ischio-rectale,  remplie  par  les 
prolongemens  profonds  de  la  couche  sous -cutanée  graisseuse. 
Près  du  bord  postérieur  du  muscle  transverse,  où  ces  deux  lames 
se  confondent,  elles  donnent  naissance  en  avant  à  deux  autres 
lames  :  l'une,  celluleuse,  couche  superficielle  de  l'aponévrose 
périnéale,  passe  au-dessous  des  muscles  transverse,  bulbo-  et 
ischio-caverneux  et  au-dessous  da  bulbe  de  l'urètre,  se  perd  en 
avant  sur  la  verge,  et  s'attache  sur  les  côtés  à  la  lèvre  externe 
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de  l'angle  sous- pubien;  l'autre,  fibreuse  -  élastique,  feuillet  pro- 
fond de  V aponévrose  périnéale  ou  ligament  triangulaire,  passe 
par-dessus  le  transverse,  fischio-  et  le  bol bo -caverneux,  le  bulbe 
de  l'urètre  et  les  corps  caverneux ,  et  s'attache  tout  le  long  de 
la  lèvre  interne  de  l'angle  sous-pubien.  C'est  cette  dernière  lame 
que  perfore  la  portion  membraneuse  de  l'urètre. 

Une  antre  lame  fibreuse,  plus  profonde,  le  fascia  peina, 
ferme  plus  immédiatement  la  partie  inférieure  du  bassin.  Ce  fascia 
s'attache  sur  les  côtés  du  coccyx  et  du  sacrutfc,  snr  les  parties 
latérales  du  détroit  supérieur  du  bassin,  et  sur  les  muscles  obtu- 
rateurs internes  jusqu'aux  pubis;  de  lé  il  s'étend  vers  le  rectum, 
la  vessie,  la  prostate,  de  manière  à  fixer  ces  organes  dans  leur 
position.  Cette  aponévrose  s'insère  sur  une  arcade  fibreuse  ren- 
versée, placée  à  la  partie  supérieure  du  trou  sous- pubien,  de 
manière  à  circonscrire  avec  l'os  un  anneau  par  où  passent  les 
vaisseaux  et  nerfs  obturateurs,  et  par  où  se  font  les  hernies  ob- 
turatrices; un  autre  anneau  fibreux,  qui  livre  passage  au  nerf 
sciatique,  aux  vaisseaux  sciatiques,  fessiers  et  honteux,  est  placé 
à  la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  sciatique;  des 
hernies  peuvent  également  se  faire  dans  ce  point.  Enfin,  \t  fascia 
est  très-mince  entre  le  tectum  et  la  vessie,  en  sorte  que,  venant 
à  céder,  il  y  a  formation  de  hernie  périnéale. 

On  trouve  dans  la  splanchnotomie  la  description  des  muscles 
du  périnée.  Nous  avons  également  donné  dans  l'angiotomie  le 
détail  de  la  distribution  artérielle-,  il  nous  suffira  de  noter  ici 
que  la  honteuse  interne  est  toujours  placée  en  dehors  du  feuillet 
îschiatique  de  l'aponévrose  anale,  ou  enveloppée  par  les  lames 
externes  de  ce  feuillet:  elle  est  donc  toujours  au-delà  do  péri- 
née; il  en  jest  de  même  de  la  branche  profonde  de  la  honteuse, 
qui  reste  dans  l'épaisseur  du  feuillet  profond  de  l'aponévrose 
périnéale.  L'hémorrhmdale  inférieure. traverse  l'excavation  iscbio- 
rectale.  La  transverse  dn  périnée  est  également  profonde  *  die 
est  placée  entre  le  feuillet  superficiel  et  profond  de  l'aponévrose 
périnéale.  La  superficielle  du  périnée,  au  contraire,  quoique 
volumineuse,  est  toujours  placée  dans  la  couche  sous-cutanée, 
en  sorte  que,  bien  que  sujette  à  donner  du  sang,  sa  ligature 
serait  facile. 

La  prostate  est  placée  au-dessous  et  à  6-8  lignes  derrière  la 
symphyse  pubienne,  fixée  dans  sa  position,  en  avant  par  la  lame 
profonde  de  l'aponévrose  périnéale,  et  en  arrière  par  un  pr«" 
longement  de  l'aponévrose  pelvienne,  appuyant  sur  le  rectnmt 
dont  elle  n'est  séparée  que  par  une  couche  mince  de  tissu  ceU* 
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laire.  La  prostate  est  immédiatement  enveloppée  par  une  couche 
fibreuse,  peut-être  musculaire,  qui  semble  se  continuer  avec  la 
tunique  charnue  de  la  vessie.  L'urètre  ne  traversant  pas  la  pros- 
tate dans  son  centre,  il  importe  de  connaître  les  dimensions  des 
rayons  qui,  de  ce  canal,  se  porteraient  à  la  périphérie  -le  rayon 
supérieur  a  1  -  a  lignes  ;  l'inférieur  en  a  5  -  8  ;  Iç  latéral  a  6-9 
lignes;  le  diamètre  le  plus  étendu  se  dirige  en.  bas  et  en  dehors  : 
il  a  9  - 1 1  lignes;  Les  deux  canaux  éjaculateurs  s'accolent  l'un  à 
l'antre  en  traversant  la  prostate,  en  sorte  qu'il  est  presque  im- 
possible d'éviter  la  division  de  l'un  d'eux  quand  on  incise  la  pros- 
tate par  en  bas  sur  la  ligne  médiane. 

Le  canal  de  l'urètre,  dans  l'état  de  relâchement,  et  tant  qn'il 
est  encore  attaché  aux  parties  voisines,  n'a,  d'après  les  mesures 
de  Velpeau  ,  qu'une  longueur  moyenne  de  5  pouces  et  demi  ;  le 

Ïlus  court  a  cinq  pouces;  le  plus  long  en  a  6  et  demi.  La  cour* 
lire  antérieure  de  l'urètre  disparait  si  l'on  tire  la  verge  en  avant; 
sa  courbure  postérieure,  concave  en  haut,  disparaît  en  partie  par 
la  même  traction.  Pour  obtenir  ce  redressement,  l'angle  d'inclinai- 
son le  plus  favorable,  entre  la  verge  et  le  pubis,  est  celui  de ,40°. 
La  portion  membraneuse  de  l'urètre  traverse  l'aponévrose  pro- 
fonde du  périnée  :  or,  comme  l'ouverture  de  cette  aponévrose  est 
moins  large  que  le  canal  qui  la  perfore,  on  ne  peut  aisément  j 
faire  passer  une  sonde  qu'en  tiraut  le  pénis  fortement  en  avant  : 
par  là  on  alonge  la  portion  membraneuse ,  et  ses  dimensions  en 
largeur  sont  diminuées  d'autant  et  rendues  à  peu  près  égales  à 
celles  de  l'ouverture  aponévrotique.  Le  muscle  de  Wilson,  qui  em- 
brasse en  arrière  la  portion  membraneuse,  rend  raison  des  cons- 
trictions  spasmodiques  du  canal  II  convient  encore  de  se  rap- 
peler que  plusieurs  obstacles  à  l'introduction  de  la  sonde,  tels 
que  la  luette  vésicale,  le  troisième  lobe  de  la  prostate,  le  véru- 
montanum,  les  fossettes  qui  se  trouvent  sur  ses  côtés,  les  la- 
cunes de  Morgagni,  etc.,  se  trouvent  tous  sur  la  paroi  inférieure 
de  l'urètre;  on  parvient  donc  i  les  éviter  aisément  en  glissant 
le  bec  de  l'instrument  le  long  de  la  paroi  supérieure  du  canal. 
Les  autres  particularités  relatives  à  l'anatomie  de  la  verge,  ont 
été  décrites  dans  la  splanchnotomie. 

Le  bas -fond  de  la  vessie  est  ordinairement  uni  derrière  la 
prostate,  dans  l'espace  d'un  pouce,  à  la  paroi  antérieure  du  rec- 
tum; on  a  en  conséquence  proposé  d'inciser  la  vessie  dans  ce 
point  :  il  n'y  a  pas  de  vaisseaux  notables  ;  mais  si  l'on  dirige 
l'incision  trop  en  avant  vers  la  prostate,  on  risque  de  couper  le 
canal  déférent,  qui  se  rapproche  ici  de  la  ligne  médiane;  en 
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allant  â  plus  d'un  pouce  en  arrière,  on  court  risque  de  blesser 
le  péritoine. 

11  n'est  pas  sans  importance  de  bien  remarquer  la  direction 
de  l'extrémité  du  rectum  :  sa  partie  la  plus  inférieure  se  porte 
obliquement  en  bas  et  en  arrière,  tandis  qu'un  peu  plus  haut  il 
se  dirige  en  bas  et  en  avant;  c'est  donc  suivant  cette  double 
direction  qu'il  faut  incliner  les  corps  étrangers,  que  Ton  veut 
introduire  dans  le  rectum. 

Art.  7.  Périnée  et  organes  pelviens  chez  la  femme. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  donner  ici  une  descriptiof 
détaillée  de  ces  parties;  nous  en  avons  parlé  d'une  part  dans  la 
splanchnbtomie ;  d'autre  part,  nous  retrouvons  dans  le  périnée 
de  la  femme  les  mêmes  couches  que  nous  avons  signalées  chex 
l'homme,  â  quelques  différences  de  forme  près,  qui  sont  déter- 
minées par  celle  des  organes  génitaux. 

Ainsi,  la  peau  offre  â  peu  près  les  mêmes  caractères  que  chex 
l'homme;  la  couche  sous- cutanée  de  même,  si  ce  n'est  qu'elle 
prend  davantage  l'aspect  du  tissu  érectile.  La  disposition  de  t apo- 
névrose diffère  surtout  de  celle  que  nous  avons  vu  exister  chef 
l'homme,  en  ce  qu'elle  laisse  une  large  ouverture  par  où  passe 
le  vagin. 

Les  artères  sont  en  général  moins  volumineuses  chez  la  femme 
que  chez  l'homme,  surtout  celles  qui  se  distribuent  au  clitoris, 
en  les  comparant  à  celles  qui  vont  â  la  verge;  aussi  ces  artères 
ne  méritent -elles  pas  une  considération  bien  sérieuse  dans  les 
opérations  à  pratiquer  sur  la  région. 

L'orifice  de  Y  urètre,  placé  derrière  le  clitoris,  est  marqué  en 
arrière  par  un  tubercule  saillant,  qui  sert  à  guider  l'instrument 
quand  il  s'agit  de  sonder  une  femme  sans  la  découvrir  Le  canal 
de  l'urètre  luf-mème,  long  de  10  â  14  lignes,  dirigé  obliquement 
en  haut  et  en  arrière,  un  peu  concave  en  avant,  est  extrême- 
ment diJatable,  surtout  du  côté  de  la  vessie.  Un  intervalle  de  4 
é  5  lignes  le  sépare  de  l'arcade  pubienne  et  du  clitoris,  inter- 
valle qui  ne  renferme  ni  organes  ni  vaisseaux  importans,  et  qui» 
étant  incisé,  permettrait  d'arriver  aisément  à  la  vessie,  si  le  tissu 
cellulaire  lâche  et  abondant  que  l'on  y  rencontre,  surtout  en 
arrière,  ne  faisait  craindre  les  infiltrations  urineuses.  En  arrière 
et  en  bas  l'urètre  répond  au  vagin ,  qui  le  reçoit  dans  une  gout- 
tière peu  prononcée  chez  les-  filles,  davantage  chez  les  femmes 
mariées,  très -profonde  chez  telles  qui  ont  eu  des  enfans,  en 
sorte  que  chez  elles  le  vagin  remonte  des  deux  côtés  au-dessas 
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de  l'urètre,  et  risquerait  d'être  ouvert  si  ce  dernier  Tenait  à  être 
incisé  transversalement. 

Le  sommet  de  la  vessie  étant  placé  pins  haut  que  chez  l'homme , 
on  arrive  pins  aisément  à  ce  réservoir  dans  l'opération  de  la 
taille  hypogastrique.  Le  bas-fond  de  la  vessie  repose  directement 
sur  la  paroi  antérieure  du  vagin;  aucun  vaisseau  important  se 
trouve  dans  cet  endroit,  surtout  sur  la  ligne  médiane;  le  cul-de* 
sac  que  forme  le  péritoine  entre  la  vessie  et  la  matrice,  ne  des- 
cend pas  plus  bas,  dans  la  règle,  que  jusqu'au  col  utérin.  Le  cul- 
de-sac  recto-vaginal,  au  contraire,  est  beaucoup  plus  profond, 
et  c'est  dans  lui  que  s'enfoncent  les  intestins  dans- les  hernies 
périnéales  ou  dans  certaines  hernies  vaginales. 

Si,  dans  l'extirpation  du  col  de  Y  utérus,  on  veut  éviter  des 
accidens,  il  convient  de  se  rappeler  que  l'on  risque  de  pénétrer 
en  arrière  dans  la  cavité  péritonéale;  en  avant,  au  contraire, 
cet  accident  est  moins  à  redouter;  l'ouverture  de  la  vessie  est 
moins  encore  à  craindre. 

Art.  8.  Régions  vertébrale  et  sacrée. 

La  peau  est  très-épaisse,  et  d'autant  plus  qu'on  l'examine  plus 
bas,  en  sorte  que  celle  des  lombes  est  la  plus  épaisse  du  corps; 
elle  s'amincit  de  nouveau  en  s'approchant  du  coccyx.  Cette  mem- 
brane est  dense,  fibreuse,  peu  extensible,  plus  adhérente  sur  les 
saillies  du  sacrum  et  sur  les  épines  des  vertèbres  que  sur  les 
côtés.  L'absence  de  parties  molles  entre  la  peau  et  l'os  sacrum, 
explique  la  facilité  avec  laquelle  les  tégumens  se  gangrènent  lors- 
que le  décubitus  sur  cette  partie  se  prolonge.  La  couche  sous- 
cutanée,  très-dense  aussi,  de  nature  lamelleuse  et  fibreuse,  con- 
tient des  vésicules  adipeuses,  à  l'exception  toutefois  de  la  région 
sacrée,  qui  n'en  offre  que  fort  peu;  elle  adhère  très-fortement  à 
la  peau;  l'union  de  la  couche  sous-cutanée  aux  parties  sous-jacentes 
se  fait  d'une  manière  lâche,  si  ce  n'est  le  long  du  ligament  cer- 
vical et  des  épines,  ainsi  que  dans  presque  toute  retendue  du 
sacrum,  points  auxquels  elle  adhère  fortement.  Les  collections  de 
liquides  qui  se  -forment  sous  elle  ne  peuvent  donc  pas  se  porter 
d'un  côté  à  l'autre,  et  elles  s'étendent  facilement  cfn  longueur,  au 
lieu  de  se  porter  au  dehors.  L'aponévrose,  qui  n'a  pas  partout  la 
même  épaisseur  et  le  même  aspect  fibreux,  forme  dans  la  moitié 
supérieure  de  la  région  des  gaines  aux  muscles  larges,  dont  elle 
tapisse  les  denx  faces,  et  se  continue  d'une  part  avec  celle  du  cou, 
d'autre  part  avec  celle  du  grand  dorsal  ;  elle  est  surtout  robuste 
à  la  nuque,  sur  la  ligne  médiane,  où  elle  constitue  le  ligament 
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cervical;  ail  dos  son  feuillet  profond  unit  les  dentelés  postérieurs 
au  splénius,  et  sépare  ainsi  les  muscles  superficiels  des  muscles 
profonds.  Ce  feuillet  profond  cesse  peu  à  peu  d'être  recouvert 
de  muscles  dans  la  région  lombaire  et  sacrée,  où  il  devient  extrè» 
mement  robuste;  c'est  lui  qui  bride  les  muscles  profonds  du  dos, 
et  qui  se  confond  en  bas  avec  les  ligamens  du  sacrum  et  avec 
le  périoste.  Dans  la  région  lombaire  cette  lame  donne  naissance 
aux  muscles  grand  dorsal ,  oblique  interne  et  transverse.  Les  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  lombaires  donnent  en  outre  at- 
tache à  deux  autres  feuillets  aponévrotiques  :  l'un  d'eux,  mince, 
garni  de  larges  ouvertures,  passe  derrière  le  carré  des  lombes; 
1  autre,  plus  mince  encore,  passe  devant  ce  muscle  :  il  en  résulte, 
que  le  pus  qui  se  forme  sous  la  lame  profonde  qui  recouvre  le 
sacro- lombaire,  traverse  aisément  les  autres  lames,  et  se  porte 
de  préférence  vers  la  cavité  abdominale.  Les  muscles,  larges, 
renforcés  par  les  gaines  cellulo-  fibreuses  dont  nous  venons  de 
parler,  sont  séparés  par  du  tissu  cellulaire  peu  abondant  et  très- 
fiche,  en  sorte  que  les  collections  de  pus  peuvent  aisément  fuser 
dans  leurs  intervalles  et  s'étendre  au  loin.  Près  de  l'angle  inférieur 
de  l'omoplate  on  remarque  un  petit  espace  circonscrit  par  le  grand 
dorsal,  le  rhomboïde  et  le  bord  inférieur  du  grand  dentelé,  par 
où  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  dos  communique  avec  celui 
de  l'aisselle.  Les  muscles  profonds  ne  donnent  pas  lieu  à  des  con- 
sidérations pratiques. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  sont  en  gépéral  peu  volumineux,  et 
ne  donnent  pas  lieu  à  des  considérations  pratiques  particulières, 

Dans  l'examen  du  squelette,  il  importe  de  ne  pas  perdre  de 
vue  qu'il  y  a  à  l'état  normal  une  légère  déviation  dans  la  partie 
supérieure  de  la  colonne  dorsale,  de  manière  à  offrir  une  con- 
cavité dirigée  â  gauche.  La  multiplicité  des  articulations,  le 
nombre  et  la  force  des  liens  ligamenteux  qui  les  entourent,  et 
qui  bornent  les  mouvemens  du  rachis,  rendent  raison  de  la  dif- 
ficulté avec  laquelle  se  font  les  luxations  de  cette  partie;  encore 
ces  déplacemens  ne  sont -ils  guère  possibles  que  dans  la  région 
cervicale,  surtout  dans  l'articulation  de  la  tète  avec  les  deux  pre- 
mières vertèbres.  La  présence  de  la  moelle  alongée  expb'que  la 
mort  immédiate  qui  est  la  suite  ordinaire  de  ces  dernières  luxa- 
tions. Malgré  la  grande  mobilité  de  la  colonne  lombaire,  les  lut- 
tions y  sont  rendues  impossibles,  tant  â  cause  de  la  multiplicité 
et  de  la  direction  des  facettes  articulaires,  qu'à  cause  de  la  force 
des  ligamens.  Quant  aux  fractures,  elles  sont  également  rares;  l# 
apophyses  épineuses  saillantes  de  la  septième  vertèbre  cervicale 
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et  des  premières  dorsales,  y  sont  le  plus  exposées;  les  autres 
parties  de  l'épine  en  sont  garanties  par  les  muscles  qui  les  ma- 
telassent, ou  par  les  omoplates  qui  les  protègent,  ou  par  la 
construction  plus  solide  des  vertèbres,  à  mesure  qu'on  les  exa- 
mine plus  bas,  à  moins  que  la  cause  fracturante  n'ait  été  très- 
intense.  La  compression  de  la  moelle  rend  du  reste  raison  de  la 
gravité  de  ces  fractures,  laquelle  diffère  toutefois  suivant  la  hau- 
teur où  elles  ont  eu  lieu.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'ôtre  étonné  qu'il 
y  a  des  accidens  moins  graves  lors  des  fractures  de  la  colonne 
lombaire  ou  du  sacrum;  en  effet,  la  moelle  s'arrête  à  la  deuxième 
vertèbre  des  lombes,  et  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  qui 
partent  de  ce  point,  se  distribuent  à  des  organes  moins  indis- 

E  ensables  à  la  conservation  de  la  vie,  que  cela  n'a  lieu  pour 
îs  parties  supérieures.  Il  est  à  remarquer  que  la  moelle  de 
l'épine,  protégée  par  des  os  dans  toute  sa  longueur,  n'est  recou- 
verte que  de  parties  molles  entre  l'occipital  et  l'atlas. 

CHAPITRE  V.    . 
De  F  extrémité  inférieure. 
Art.  i.rr  Fesse  et  cuisse. 

Ayant  déjà  parlé  de  l'orifice  inférieur  du  canal  crural,  à  l'oc- 
casion de  la  fosse  iliaque,  nous  ne  revenons  plus  ici  sur  cet 
objet 

La  peau  est  très- épaisse  à  la  partie  supérieure  de  la  fesse, 
un  peu  moins  à  la  partie  externe  et  antérieure  de  la  cuisse; 
vers  la  partie  postérieure  du  membre,  au  contraire,  et  surtout 
à  la  face  interne,  elle  devient  très-fine.  Cette  membrane  est  beau- 
coup plus  extensible  à  la  fesse  et  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  que  partout  ailleurs;  elle  est  en  général  assez  mobile,  hor- 
mis à  la  partie  postérieure  externe  de  la  cuisse. 

La  couche  sous -cutanée  est  plus  épaisse,  plus  souple,  plus 
lamelleuse  en  arrière  qu'en  avant  et  en  dehors  ;  dans  ce  dernier 
point  elle  est  assez  intimement  unie  à  l'aponévrose  qui  recouvre 
le  bord  postérieur  du  vaste  externe.  La  couche  sous-cutanée  de 
la  fesse  se  continuant  avec  les  masses  cellulaires  qui  avoisinent 
le  périnée,  on  voit  souvent  les  abcès  se  porter  de  l'un  de  ces 
points  dans  l'autre;  tout  comme  le  pus  formé  dans  le  bassin 
peut  se  porter  dans  la  fesse,  à  la  faveur  de  la  communication 
qu'établit  le  tissu  cellulaire  pelvien,  à  travers  la  grande  échan- 
crure  sciatique,  avec  le  tissu  lâche  qui  est  interposé  aux  muscle* 
fessiers. 


583  AMATOMIX  DIS  PRINCIPALES  AÏ6I0KS. 

V aponévrose,  mince,  presque  celluleuse  sur  le  grand  fessier, 
se  laisse  facilement  pénétrer  par  le  pus  qui  peut  s'être  accumulé 
dans  le  voisinage;  celle  qui  recouvre  le  moyen  fessier,  est  an 
contraire  plus  résistante.  En  se  continuant  dans  la  cuisse,  elle 
prend  le  nom  àtfascia  Iota,  qui  reste  assez  mince  dans  la  partie 
postérieure  du  membre,  où  il  forme  toutefois  des  gaines  aux 
muscles  de  la  région,  gaines  dans  lesquelles  se  forment  quel- 
quefois des  fusées  de  pus.  La  même  disposition  se  retrouve  pour 
les  muscles  antérieurs  de  la  cuisse,  parmi  lesquels  le  couturier 
et  le  grêle  interne,  surtout,  reçoivent  des  plnes  complètes. 
Dans  ce  point,  l'aponévrose  est  beaucoup  plus  forte,  et  d'autant 
plus  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  face  externe  du  mem- 
bre. Il  en  résulte  que  les  abcès  profonds  ne  peuvent  guère  se 
porter  vers  la  peau  et  réciproquement 

La  longueur  des  muscles  de  la  cuisse,  et  les  gaines  fibreuses 
dans  lesquelles  ils  se  meuvent  librement,  leur  permettent  de  se 
rétracter  fortement  lorsqu'ils  sont  divisés,  à  l'exception  du  triceps 
extenseur  et  du  triceps  adducteur,  qui  sont  unis  au  fémur  d'une 
manière  plus  intime.  Ce  serait  donc  en  vain  que  l'on  espérerait 
d'obtenir  sur  le  vivant  des  lambeaux  réguliers,  en  pratiquant 
l'amputation  à  lambeaux;  car  en  arrière  on  n'aura  le  plus  sou- 
vent que  de  la  peau  pour  recouvrir  la  plaie.  Relativement  à  la 
ligature  de  l'artère  fémorale,  il  importe  de  bien  se  pénétrer  de 
la  direction  des  fibres  des  muscles  qui  avoisinent  son  trajet  : 
ainsi  le  grêle  interne  a  à  peu  près  la  même  direction  au  milieu 
de  la  cuisse  que  le  couturier,  sur  lequel  on  se  guide  dans  l'in- 
cision, mais  il  est  placé  plus  en  dedans;  le  droit  antérieur  a  des 
fibres  moins  obliquement  dirigées  en  bas  ;  le  vaste  interne  les  a 
dirigées  obliquement  en  sens  inverse. 

Le  canal  sous-pubien  ou  obturateur  est  un  conduit  placé  à  la 
partie  supérieure  du  trou  obturateur,  livrant  passage  aux  vais- 
seaux et  nerf  de  ce  nom,  et  dans  des  cas  rares  à  des  viscères  dé- 
placés. Ce  canal  est  limité  en  haut  ou  en  avant  et  en  dehors  par 
l'os;  en  bas  ou  en  arrière  et  en  dedans  par  l'arcade  fibreuse  ren- 
versée, sur  laquelle  s'attache  le  muscle  obturateur  interne;  vers 
la  cuisse  il  s'élargit  un  peu,  parce  que  le  bord  supérieur  de  l'ob- 
turateur externe  non  implanté  sur  une  arcade  fibreuse,  se  laisse 
déprimer.  C'est  en  bas  et  en  dedans  que  l'on  a  trouvé  les  vais* 
seaux  dans  les  cas  de  hernie,  et  le  sac  lui-même  se  place  pro- 
fondément dans  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  devant  l'obtu- 
rateur externe,  et  derrière  le  pectine  et  le  petit  .adducteur. 

La  grande  ëchancrure  sciatiaue  peut  également  livrer  passage 
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â  une  hernie,  soit  au-dessus,  soit  (mais  plus  difficilement)  au- 
dessous  du  muscle  pyramidal,  cette  ouverture  du  bassin  n étant 
protégée  que  par  les  muscles  de  la  région  et  par  une  lame  fibreuse, 
qui  se  continue  avec  le  bord  supérieur  du  grand  ligament  sacro- 
sciatique.  La  hernie  descend  entre  le  grand  fessier  et  le  ligament 
scia  tique,  et  peut  arriver  jusque  dans  le  périnée.  Le  nerf  scia- 
tique  et  les  vaisseaux  fessiers  ont  été  trouvés  sur  le  coté  posté- 
rieur de  la  tumeur. 

La  principale  artère  de  la  région  est  la  crurale,  qui  passe 
dans  la  cuisse  un  peu  plus  prés  de  l'épine  iliaque  que  de  l'épine 
pubienne;  de  là  elle  se  dirige  en  bas  et  un  peu  en  dedans.  A 
quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  elle  cor- 
respond au  bord  interne  du  couturier;  au  tiers  inférieur  de  la 
cuisse,  où  elle  passe  dans  l'espace  poplité,  elle  est  également  rap- 
prochée des  deux  bords  de  ce  muscle.  Dans  tout  son  trajet,  elle 
est  entourée  par  le  feuillet  profond  du  fascia  lata,  lequel  lui 
fournit  une  forte  gaine,  qui  lui  est  commune  avec  la  veine  cru- 
rale. Au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  l'artère,  toujours  entourée 
de  sa  gaine,  passe  dans  un  canal  fibreux,  que  lui  forment  le 
vaste  interne,  le  deuxième  et  le  troisième  adducteur.  La  veine, 
d'abord  placée  sur  le  côlé  interne  de  l'artère,  se  porte  peu  à  peu 
sur  sa  face  postérieure.  La  veine  saphène,  à  peu  près  placée  sur 
le  trajet  de  l'artère,  mais  un  peu  plus  en  dedans,  est  renfermée 
dans  les  lames  profondes  de  la  couche  sous-cutanée.  Le  nerf  cru* 
rai,  à  son  entrée  dans  la  cuisse,  est  placé  en  dehors  de  l'artère, 
dont  il  est  séparé  par  la  lame  profonde  au  fascia  lata;  une  ou 
deux  de  ses  branches  passent  devant  l'artère  à  diverses  hauteurs; 
le  nerf  saphène  interne  l'accompagne  dans  tout  son  trajet  :  il  est 
placé  sur  son  côté  externe,  renfermé  le  plus  souvent  dans  un 
feuillet  fibreux  spécial  11  convient  de  se  rappeler  que  c'est  or- 
dinairement à  deux  pouces  au-dessous  de  l'arcade  crurale  que 
l'artère  se  divise  en  branches  superficielle  et  profonde,  Cette 
dernière  ne  donne  pas  lieu  d'ailleurs  à  des  considérations  chirur- 
gicales, si  ce  n'est  sous  le  rapport  des  anastomoses  qu'elle  forme 
avec  les  branches  voisines.  Notons  toutefois  que,  les  deux  artères 
circonflexes  entourant  l'articulation  du  fémur,  on  conçoit  qu'elles 
puissent  souvent  être  déchirées  et  donner  lieu  à  un  épanchement 
sanguin  dans  les  luxations  de  l'os  ou  les  fractures  du  col.  Les 
artères  de  la  fesse,  quoique  volumineuses,  sont  trop  profondé- 
ment situées  pour  qu'elles  puissent  donner  lieu  à  des  opération* 
chirurgicales. 

Les  glandes  inguinales  reçoivent  les  lymphatiques  du  membre 
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inférieur  et  ceux  des  parties  génitales;  ces  derniers  traversée 
les  glandes  placées  dans  le  pli  de  l'aine  même,  en  sorte  qui» 
gonflement  survenant  dans  des  glandes  placées  pins  bas,  on  a 
tout  lieu  de  croire  que  ce  n'est  pas  par  cause  syphilitique. 

Le  grand  nerf  sciatiaue,  qui,  à  raison  de  son  volume,  exige 
des  précautions  à  prendre  lors  des  opérations,  descend  vers  le 
milieu  du  creux  du  jarret;  en  haut  il  est  placé  entre  le  grand  tro- 
chanter  et  la  tubérosité  de  l'ischion,  où,  sujet  à  être  comprimé,  il 
donne  lieu  â  la  sensation  d'engourdissement,  bien  connue  de  tout 
le  monde;  puis,  il  descend  entre  les  muscles  biceps,  d'une  part, 
et  le  demi-membraneux  et  demi-tendineux  de  l'autre.  Sa  division 
ne  s'effectue  ordinairement  qu'au-dessous  du  milieu  de  la  cuisse. 

Il  articulation  coxo -fémorale,  entourée  par  des  muscles  forts 
et  nombreux,  est  à  la  fois  solide  et  très-mobile.  La  cavité  coty- 
loïde  est  plus  profonde  et  protège  mieux  la  tète  du  fémur  en 
arrière  et  en  haut  que  dans  les  autres  points  ;  par  contre  la  cap- 
sule articulaire  est  plus  forte  en  avant.  Cette  capsule,  vers  le 
col  de  l'os,  pst  rétrécie  au  point  qu'incisée  circulairement,  la 
tète  de  l'os  ne  sortirait  que  très -difficilement  de  sa  cavité  :  il 
importe  donc  de  la  couper  près  du  rebord  cotyloïdien  quand  oa 
fait  la  désarticulation.  La  tète  du  fémur  peut  se  luxer  en  avant 
et  en  haut,  en  se  plaçant  sur  la  facette  triangulaire  de  la  branche 
horizontale  du  pubis;  les  vaisseaux  et  nerfs  cruraux  risquent  alors 
d'être  comprimés;  le  col  et  le  grand  trochanter,  en  appuyant  con- 
tre le  bassin,  empêchent  le  fémur  de  remonter  plus  haut  :  il  y  a 
alors  raccourcissement  du  membre,  fesse  aplatie  et  rotation  du 
pied  en  dehors,  parce  que  les  muscles  qui  produisent  ce  mouve- 
ment sont  tiraillés.  Dans  la  luxation  en  bas  et  en  dedans,  sur  la 
fosse  obturatrice,  il  y  a  aplatissement  de  la  fesse,  alongement  et 
rotation  du  pied  en  dehors,  les  adducteurs  étant  fortement  ten- 
dus. Dans  la  luxation  en  dehors  et  en  haut,  au  contraire,  la 
tète  glisse  entre  l'ilion  et  le  petit  fessier;  la  fesse  est  très-sait* 
lante,  le  membre  raccourci,  porté  dans  la  flexion  et  l'adduc- 
tion, à  cause  du  tiraillement  du  psoas,  du  couturier,  des  adduc- 
teurs, etc.,  et  le  pied  porté  en  dedans  par  le  grand  fessier  et 
le  pectine.  Le  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur  garantit  la  cap- 
sule dans  le  sens  de  ces  dernières  luxations,  de  manière  à  les 
rendre  plus  difficiles. 

L'insertion  angulaire  du  col  au  fémur  sur  le  corps  de  l'os, 
facilite  les  fractures  dans  ce  point  :  l'angle  tend  à  diminuer  dans 
une  chute  sur  les  pieds;  il  tend,  au  contraire,  à  s'agrandir  par 
l'effet  d'un  coup  porté  sur  le  grand  trochanter.  Si  la  fracture  a 
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lieu  dans  l'intérieur  de  la  capsule  articulaire,  ce  qui  arrive  d'au- 
tant plus  facilement,  que  le  col  est  plus  grêle  vers  la  tète  que 
vers  le  grand  trochanter,  le  déplacement  est  de  peu  de  chose, 
à  moins  que  la  capsule  ne  soit  déchirée;  toujours  est- il  que, 
quel  que  soit  le  point  dans  lequel  le  col  se  fracture,  les  mus- 
cles nombreux  qui,  fixés  au  bassin,  s'attachent  en  bas  à  la  cuisse, 
tendent  à  tirer  le  fragment  inférieur  en  haut;  d'un  autre  côté, 
le  fémur  n'arc-  boutant  plus  contre  la  cavité  cotyloïde,  les  mus- 
cles rotateurs  externes  ne  sont  plus  entravés  dans  leur  action, 
et  le  pied  se  porte  en  dehors.  Si  la  fracture  avait  lieu  entre  les 
txochanters,  le  fragment  supérieur  serait  basculé  en  haut  et  en 
arrière  par  les  fessiers,  tandis  que  Faction  du  psoas  et  de  l'iliaque 
ferait  passer  le  fragment  inférieur  directement  en  haut  au  devant 
de  l'autre.  Dans  les  fractures  qui  se  font  entre  le  petit  trochanter 
et  le  milieu  du  fémur,  le  psoas,  l'iliaque  et  le  pectine  tirent  le 
fragment  supérieur  en  avant,  tandis  que  le  fragment  inférieur 
remonte  derrière  lui  par  l'action  des  muscles  longs  qui  s'y  atta- 
chent Dans  le  troisième  quart  de  la  cuisse  les  muscles  qui  ten- 
dent à  porter  le  fragment  supérieur  en  arrière,  prédominent, 
parce  qu'au  grand  fessier  viennent  se  joindre  les  deux  premiers 
adducteurs;  alors  le  fragment  inférieur  est  tiré  en  haut  au  de- 
vant du  supérieur.  Les  fractures  du  quart  inférieur  de  la  cuisse 
sont  tares,  à  cause  de  l'épaisseur  de  l'os;  si  elles  ont  lieu,  le 
fragment  inférieur  est  basculé  en  arrière  par  les  gastrocnémiens, 
et  l'extrémité  du  fragment  supérieur  tend  â  s'appuyer  sur  la  face 
antérieure  du  premier. 

Art.  2.  Genou  et  région  poplitée. 

La  peau  est  dense  et  épaisse  en  avant,  tandis  qu'elle  s'amincit 
et  qu  elle  devient  plus  extensible  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
du  creux  du  jarret.  La  couche  sous-cutanée  est  mince,  presque 
entièrement  dépourvue  de  graisse,  et  très -adhérente  tant  à  la 
peau  qu'à  l'aponévrose  sur  la  partie  antérieure  de  la  région  ;  là 
elle  forme  aussi  sur  la  rotule  une  grande  bourse  muqueuse,  qui 
peut  devenir  le  siège  d'un  épanchement  qu'il  importe  de  ne  pas 
confondre  avec  les  épanchemens  toujours  graves  de  l'articulation. 
En  arrière,  au  contraire,  la  couche  sous-cutanée  est  épaisse, 
lamelleuse,  extensible  et  souvent  chargée  de  graisse.  U aponé- 
vrose qui  recouvre  le  genou ,  y  est  adhérente  et  presque  confon- 
due avec  les  tendons  et  les  ligamens;  il  n'en  est  pas  ainsi  en 
arrière,  où  elle  forme  des  gaines  aux  muscles  de  la  saillie  tant 
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externe  qu'interne,  et  où  elle  est  en  outre  tendue  transversale» 
ment  d'une  saillie  à  l'autre. 

La  principale  artère  de  la  région  c'est  la  popliiée,  profondé- 
ment située,  qui  se  dirige  en  bas  et  obliquement  du  dedans  en 
dehors.  Arrivée  dans  l'intervalle  des  deux  condyles  du  fémur,  elle 
s'y  trouve  é  peu  prés  à  la  même  distance  de  l'un  et  de  l'autre: 
pour  la  mettre  é  nu ,  l'incision  devrait  donc  s'étendre  du  milieu 
de  l'intervalle  de  sts  condjles  vers  la  partie  interne  et  posté- 
rieure de  la  cuisse.  L'artère  quitte  la  région ,  en  traversant  une 
arcade  fibreuse  que  lui  forme  le  muscle  soléaire,  et  dans  laquelle 
le  vaisseau  est  assez  solidement  retenu.  La  veine  crurale  recouvre 
l'artère  en  arrière  et  lui  adhère  fortement;  le  nerf  poplùé  in- 
terne, d'abord  placé  en  dehors  des  gros  vaisseaux,  passe  derrière 
eux  et  se  place  sur  leur  côté  interne  i  la  partie  inférieure  de 
la  région.  Le  nerfpoplité  externe ,  placé  plus  en  dehors,  devient 
sous-cutané  au-dessous  de  la  tète  du  péroné,  en  sorte  que  Ton 
a  choisi  ce  point  pou*  y  appliquer  les  vésicatoires  dans  les 
névralgies  de  la  région. 

La  plus  grande  saillie  du  bord  interne  de  la  rotule ,  comparée 
à  celle  du  bord  externe  de  cet  os,  jointe  à  l'angle  rentrant  que 
forme  le  genou  chez  beaucoup  d'individus,  expliquent  la  plus 
grande  fréquence  des  luxations  de  la  rotule  en  dehors  qu'en  de- 
dans. On  conçoit,  en  effet,  en  vertu  de  cette  dernière  disposi- 
tion, et  eu  égard  à  la  direction  oblique  en  bas  et  en  dehors  du 
ligament  rotulien,  que  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  seuls 
pourront  luxer  l'os  en  dehors.  Quant  aux  fractures  transversales 
de  la  rotule,  la  disposition  des  muscles  qui  s'attachent  à  l'os» 
explique  aisément  l'écartement  que  l'on  observe  ordinairement 
entre  les  fragmens,  ainsi  que  la  difficulté  que  présente  leur  coap- 
tation.  L'épaisseur  de  l'extrémité  inférieure  Au  fémur  en  rend 
les  fractures  rares;  si  elles  ont  lieu,  les  gastroenémiens  bascu- 
lent le  fragment  inférieur  en  arrière.  L'étendue  des  surfaces  arti- 
culaires du  genou,  et  la  force  des  ligamens  qui  les  affermissent, 
rendent  les  luxations  extrêmement  rares,  en  même  temps  quelles 
sont  alors  accompagnées  de-  déchirures  très -considérables;  1* 
luxation  du  fémur  en  avant  peut  toutefois  se  faire  sans  trop  de 
désordres,  si  le  genou  avait  été  préliminairement  fléchi. 

Art.  3.  Jambe. 

La  peau  y  est  d'une  texture  serrée;  elle  est  peu  extensible  à  h 
partie  antérieure  du  membre,  surtout  là  où  elle  correspond  i  b 
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face  interné  du  tibia;  dais  ce  dernier  point  elle  est  aussi  très- 
peu  mobile;  mais  elle  l'est  davantage  dans  les  autres  parties.  En 
arrière,  la  peau  est  souple  et  extensible.  La  couche  sous-cutanée 
est  lamelleuse,  faiblement  adhérente  à  l'aponévrose,  à  l'exception 
du  point  qui  correspond  à  la  face  interne  du  tibia  :  là  elle  est 
fibreuse  et  .assez  fortement  unie  au  périoste;  en  arrière,  elle  ren- 
ferme une  assez  grande  quantité  de  vésicules  graisseuses.  U apo- 
névrose >  à  la  partie  externe  antérieure  de  la  jambe,  est  robuste: 
elle  est  attachée  au  tibia  et  an  péroné ,  et  elle  bride  fortement 
les  muscles  sons-jacens.  En  arrière,  l'aponévrose  n'est  pas  à  beau- 
coup près  aussi  forte  :  die  y  est  divisée  en  un  feuillet  superficiel, 
qui  recouvre  par  derrière  les  muscles  du  mollet,  et  un  feuillet 
profond,  lequel  retient  contre  les  os  les  muscles  profonds,  et 
envoie,  en  outre,  une  expansion  qui  tapisse  la  face  antérieure 
du  tendon  d'Achille. 

La  courbure  à  angle  droit  que  forme  Y  artère  iibiale  antérieure, 
lors  de  son  passage  à  travers  le  ligament  interosseux,  explique  la 
forte  rétraction  de  ce  vaisseau  lors  de  l'amputation.  Cette  artère 
descend  entre  le  jambier  antérieur  et  l'extenseur  commun,  en 
sorte  que  son  trajet  est  indiqué  sur  l'aponévrose  par  la  ligne  blan- 
châtre qui  sépare  ces  muscles  :  cette  ligne  est  dirigée  comme,  si 
elle  partait  du  milieu  de  l'espace  qui  sépare  la  tète  du  péroné  de 
l'épine  du  tibia,  et  descendait  de  là  sur  le  milieu  du  coude- pied; 
Une  veine  est  placée  de  chaque  côté  de  l'artère;  le  nerf  placé 
en  avant,  croise  sa  direction,  de  manière  à  être  externe  en  haut* 
et  interne  au  bas  de  la  jambe.  Lartère  iibiale  postérieure,  ac- 
compagnée de  ses  deux  veines,  est  d'abord  placée  au  milieu  de 
l'espace  interosseux,  mais  elle  se  porte  en  dedans  en  descendant, 
de  manière  à  être  placée  derrière  le  jambier  postérieur.  Au  reste, 
dans  tout  son  trajet,  l'artère  est  placée  sons  le  feuillet  profond 
de  l'aponévrose.  Au-dessus  de  la  malléole  interne,  l'artère  est 
placée  à  égale  distance  du  bord  interne  du  tibia  et  du  tendon 
d'Achille.  Le  nerf  iibial  postérieur  est  placé  sur  le  côté  externe 
de  l'artère,  mais  au  bas  de  la  jambe  il  se  trouve  derrière  elle» 
Parmi  les  veines  de  la  région ,  il  convient  de  se  noter  les  saphèness 
la  saphène  interne  est  logée  dans  les  lames  profondes  de  la  couche 
sous- cutanée,  en  sorte  qu'elle  est  d'autant  plus  profondément 
située  que  le  sujet  a  plus  d'embonpoint;  elle  est  toujours  accom- 
pagnée par  le  nerf  correspondant,  dont  la  position  n'a  toutefois 
rien  de  fixe.  La  saphène  externe,  sous-aponévrotique  dans  la 
moitié  supérieure  de  la  jambe,  est  placée  dans  les  feuillets  pro- 
fonds de  la  lame  sous-cutanée  dans  l'autre  moitié  de  la  région  : 
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lé  elle  est  légalement  accompagnée  de  son  nerf,  dont  la  position 
n'est  pas  constante. 

Le  grand  nombre  de  fibres  musculaires  qui  s'implantent  aux 
os  de  la  jambe  dans  toute  leur  longueur,  rendent  raison  du  peu 
de  déplacement  que  Ton  observe  lors  de  leurs  fractures.  Le  tibia 
étant  sous-cutané  en  avant,  on  conçoit  la  facilité  avec  laquelle 
la  peau  sera  soulevée  et  même  perforée  par  l'extrémité  des  frag- 
ment Dans  les  fractures  du  péroné, l'espace  interosseux  est  ordi- 
nairement effacé,  parce  que,  d'une  part,  les  muscles  tendent  à 
rapprocher  les  fragmens  du  tibia,  et  que,  d'autre  part,  l'os  ne 
pouvant  plus  servir  d  arc -boutant,  le  pied  tend  à  se  renverser 
en  dehors,  et  par  conséquent  à  porter  le  fragment  inférieur  vers 
le  tibia. 

Art.  4-  Pud. 

La  peau  qui  avoisine  les  malléoles,  est  mince  et  fine;  assez 
extensible  sur  la  malléole  externe,  elle  ne  l'est  presque  pas  sur 
l'interne,  ni  du  côté  du  tendon  d'Achille,  ni  sur  le  coude-pied; 
dans  ce  dernier  point  la  peau  devient  plus  épaisse  et  plus  dense; 
sur  le  dos  du  pied,  au  contraire,  tout  en  conservant  son  épais- 
seur, on  la  trouve  très-mobile  et  assez  extensible.  Mais  c'est  sur- 
tout à  la  plante  du  pied  que  la  peau  acquiert  une  grande  épais- 
seur, principalement  vers  le  talon;  sa  densité  y  est  très-grande 
et  sa  mobilité  presque  nulle.  L'épiderme  qui  recouvre  la  plante 
est  tellement  épais,  que  le  pus  qui  se  forme  sous  lui  le  décolle 
souvent  dans  une  grande  étendue,  plutôt  que  de  se  porter  au- 
dehors.  La  couche  sous-cutanée  est  dense  et  filamenteuse  sur  la 
malléole  interne,  au-dessus  du  talon,  sur  le  coude -pied;  plus 
résistante  encore,  très-épaisse,  tissue  de  fibres  tant  aponévrotn 
ques  qu'élastiques  à  la  plante  du  pied;  sur  le  dos  du  pied,  an 
contraire,  et  sur  la  malléole  externe,  elle  est  souple  et  lamel- 
leuse  :  dans  le  dernier  de  ces  points,  elle  renferme  souvent  une 
bourse  muqueuse  L aponévrose  présente  plusieurs  particularités; 
c'est  ainsi  que  le  ligament  malléolaire  interne,  qni  en  est  une 
dépendance,  forme  derrière  la  malléole  deux  canaux  fibreux, 
dont  le  postérieur  renferme  les  vaisseaux  et  nerf  tibiaux  posté- 
rieurs, ainsi  que  le  tendon  du  fléchisseur  du  gros  orteil  :  il  im- 
porte donc  de  ne  pas  ouvrir  le  canal  antérieur,  si  l'on  va  à  la 
recherche  de  l'artère  D'autres  gaines  fibreuses  se  rencontrent 
sur  le  coude-pied  et  derrière  la  malléole  externe  :  très-résistantes 
du  côté  de  la  pean,  ces  gaines  communiquent  par  des  traînées 
celluleuses  avec  les  synoviales  des  articulations,  en  sorte  que 
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les  Collections  purulentes  y  sont  très- dangereuses.  Sur  le  dos  du 
pied  l'aponévTose  est  mince,  et  elle  se  dédouble  pour  comprendre 
entre  ses  deux  lames  le  muscle  pédieux,  puis  le  tendon  de  l'ex- 
tenseur commun.  A  la  plante  on  trouve  une  aponévrose  mince 
sur  la  saillie  musculaire  interne,  plus  épaisse  sur  la  saillie  ex* 
terne,  et  extrêmement  forte  sur  la  partie  moyenne  de  la  plante. 
Cette  portion  moyenne  envoie  dans  la  profondeur,  par  chacun 
de  ses  bords,  une  cloison  qui  s'insère  aux  os  du  tarse,  en  sorte 
que  les  muscles  de  la  plante  sont  renfermés  dans  trois  étuis  osséo- 
fibreux;  disposition  importante  à  connaître  dans  les  cas  de  col- 
lections purulentes.  Les  petites-  ouvertures  de  ces  aponévroses 
sont  traversées  par  du  tissu  cellulaire  qui,  venant  â  s'enflammer, 
s'étrangle  et  cause  des  douleurs  intolérables.  Les  gaines  mu- 
queuses  qui  entourent  les  tendons  de  plusieurs  des  muscles  du 
pied,  expliquent  la  facilité  avec  laquelle  les  foyers  purulens 
s'étendent  jusque  dans  la  jambe. 

A  deux  ou  trois  lignes  en  arrière  de  la  malléole  interne, 
Tartère  tibiale  postérieure  est  placée  de  manière  à  être  en  de- 
dans du  tendon  du  fléchisseur  du  gros  orteil,  -et  au  devant  du 
nerf.  Les  artères  plantaires  sont  :  l'une,  trop  petite;  l'autre,  trop 
profonde  pour  donner  lieu  à  des  opérations;  mais  il  convient  de 
se  rappeler,  que  la  plantaire  externe  formant  une  arcade  anas- 
temotique  avec  la  pédieuse,  on  n'arrêtera  sûrement  l'hémorrhagie 
en  cas  de  division  de  la  tibiale  postérieure  ou  de  l'antérieure, 
qu'autant  que  la  ligature  sera  placée  au-dessus  et  au-dessous  de 
1  endroit  divisé.  V artère  pédieuse  sur  le  conde-pied  est  profon- 
dément placée  entre  le  tendon  de  l'extenseur  propre  du  pouce 
et  celui  dé  l'extenseur  commun,  un  peu  plus  près  de  la  malléole 
interne  que  de  l'externe;  il  est  donc  difficile  de  la  mettre  à  dé- 
couvert dans  ce  point  sans  ouvrir  les  gaines  des  muscles.  De  là, 
l'artère  se  dirige  vers  la  partie  postérieure  du  premier  espace 
interosseux  métatarsien  :  elle  est  assez  profondément  située,  re- 
couverte par  le  feuillet  profond  de  l'aponévrose,  plus  superficiel- 
lement par  le  premier  chef  du  pédieux,  et  côtoyée  en  dedans 
par  le  tendon  de  l'extenseur  du  gros  orteil,  en  dehors  par  celui 
de  l'extenseur  commun.  Quelquefois  elle  est  fournie  par  la  péro- 
nière  antérieure,  en  sorte  qu'elle  est  alors  placée  beaucoup  plus 
«n  dehors.  Les  seules  veines  que  nous  ayons  à  noter,  sont  les 
saphènes  interne  et  externe,  que  l'on  ouvre  quelquefois  au-des- 
sous des  malléoles  lorsqu'on  n'a  pas  pu  le  faire  au-dessus. 

Squelette.  Les  deux  malléoles,  la  saillie  postérieure  du  calca- 
néum  et  les  os  du  métatarse,  sont  les  seuls  os  qui  soient  sus- 


Sgù  AN  ATOME  DE*  PRINCIPALES  BÏGIOUS. 

ceptibles  de  se  fracturer,  à  moins  qu'orne  cause  directe  n'ait  agf 
dune  manière  extrêmement  violente ,  de  manière  à  les  écraser; 
encore  ces  fractures  sont-elles  bien  rares  à  la  malléole  externe, 
attendu  que  les  violences  extérieures  produisent  alors  plus  facile- 
ment la  luxation.  Dans  Ja  fracture  du  talon,  le  fragment  tend  à 
être  entraîné  en  haut  par  les  muscles  du  mollet;  mais  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  il  y  a  peu  de  déplacement,  à  cause 
de  la  force  de  l'aponévrose  plantaire  qui  retient  le  fragment  en 
place.  Dans  toutes  les  autres  fractures,  les  déplacemens  sont  peu 
considérables,  parce  que  pour  les  malléoles  aucun  muscle  ne  tend 
à  produire  le  déplacement,  et  que,  pour  ce  qui  concerne  les  os 
du  métatarse,  les  fibres  musculaires  qui  s'y  implantent  dans  tonte 
leur  longueur,  s'opposent  aux  déplacemens. 

Dans  les  cas  d'entorses  graves,  ou  de  luxations  du  pied,  on 
a  observé  l'écartement  des  extrémités  inférieures  des  os  de  la 
jambe.  La  flexion  du  pied  étant  bornée  par  le  bord  antérieur  de 
la  surface  articulaire  du  tibia,  qui  vient  arc-bouter  contre  le  col 
de  l'astragale,  les  luxations  du  pied  en  avant  ne  peuvent  se  faire 
que  par  suite  d'un  très-grand  effort  :  les  os  de  la  jambe  se  pla- 
cent alors  sur  la  partie  supérieure  de  la  saillie  du  talon,  qui  est 
par  conséquent  effacé.  Dans  les  cas  d'extension  forcée ,  le  pied 
peut,  mais  bien  difficilement,  se  luxer  en  arrière,  de  manière  à 
ce  qu'il  soit  raccourci  et  la  saillie  du  talon  alongée.  Les  luxations 
latérales  du  pied  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  celles  en 
avant  et  en  arrière,  et  de  toutes  les  luxations  du  pied  c'est  celle 
en  dedans  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent,  parce  que  la  mal- 
léole interne  est  la  plus  courte,  et  que  les  ligamens  qui  de  cette 
malléole  vont  au  pied ,  sont  davantage  tiraillés  dans  la  progres- 
sion; lorsque  le  déplacement  a  lieu,  l'astragale  fait  saillie  sous  la 
malléole  interne,  et  la  plante  du  pied  est  tournée  en  dehors.  La 
luxation  en  dehors  présente  une  disposition  inverse.  Les  nombreux 
ligamens  qui  retiennent  les  os  du  tarse  entre  eux,  ne  leur  per- 
mettent guère  de  se  luxer  ;  mais  les  déplacemens  ont  été  obser- 
vés, rarement  il  est  vrai,  sur  les  os  du  métatarse.  Les  orteils 
sont  aussi  sujets  à  se  déplacer,  ce  qui  se  fait  le  plus  souvent  par 
leur  renversement  sur  le  dos  du  pied. 

Enfin,  il  convient  de  rappeler  la  direction  des  surfaces  arti- 
culaires, relativement  aux  amputations  partielles  du  pied.  L'arti- 
culation de  l'astragale  avec  le  scaphoïde  forme  une  courbe  con- 
vexe en  avant,  dirigée  en  travers  et  un  peu  obliquement  en  bas 
et  en  arrière,  tandis  que  celle  entre  le  calcanéum  et  le  cuboïde 
représente  un  plan  transversal  et  vertical,  ou  très -légèrement 
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incliné  en  haut  On  petit  se  guider  dans  la  recherche  <fe  cette 
articulation  d'après  la  saillie  inférieure  et  interne  du  scaphoïde, 
qui  se  rencontre  à  un  pouce  environ  au  devant  de  la  malléole 
interne.  La  saillie  transversale  que  forme  sur  le  dos  du  pied  la 
tète  de  l'astragale,  sert  aussi  à  guider  les  manoeuvres  de  l'opé- 
rateur. L'articulation  calcanéo-cuboïde  se  trouve  é  près  dun 
pouce  en  arrière  de  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du 
métatarse.  Il  convient  de  se  rappeler  que  Ton  ne  saurait  obtenir 
la  séparation  des  os  avant  d'avoir  divisé  les  ligamens  de  la  cavité 
sinueuse  sur  le  côté  externe  de  l'astragale.  Dans  l'amputation 
tarso-  métatarsienne ,  on  sent  les  saillies  articulaires  du  premier 
et  du  cinquième  os,  si  l'on  suit  les  bords  du  pied  d'avant  en 
arrière,  et  un  peu  vers  la  face  plantaire.  Si  l'on  ne  pouvait  pas 
découvrir  la  saillie  du  premier  os,  on  se  guiderait  d'après  celle 
du  cinquième,  qui  est  toujours  notable:  l'articulation  du  premier 
métatarsien  est  à  9  ou  10  lignes  au  devant  d'une  ligne  trans- 
versale partant  de  l'extrémité  postérieure  du  cinquième.  L'arti- 
culation du  cinquième  métatarsien  est  très  «obliquement  dirigée 
suivant  une  ligne  qui,  partant  de  son  extrémité  postérieure, 
aboutirait  à  l'extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien.  L'ar- 
ticulation du  quatrième  os  est  un  peu  plus  transversale;  quel* 
quefois  elle  est  placée  un  peu  plus  en  arrière.  Celle  du  troisième 
os  est  placée  un  peu  au  devant  de  celle  du  quatrième,  et  elle  est 
plus  oblique  qu'elle.  L'articulation  du  deuxième  métatarsien  est 
transversale;  elle  est  à  une  ligne  ou  une  ligne  et  demie  en  ar- 
rière de  la  troisième,  et  à  3-4  lignes  en  arrière  de  la  première. 
L'articulation  du  premier  métatarsien  est  dirigée  du  dedans  en 
dehors  et  un  peu  en  avant,  comme  si  elle  aboutissait  au  milieu 
de  la  longueur  du  cinquième  métatarsien.  Un  fort  ligament  in- 
terosseux unit  le  premier  cunéiforme  au  deuxième  os  du  méta- 
tarse. On  rencontre  les  articulations  métatarso-phalangiennes  i 
huit  lignes  environ  en. arrière  des  commissures  des  orteils;  toutes 
ces  articulations  sont  placées  sur  une  Vgne  légèrement  convexe 
en  avant  et  en  dehors. 

FftipARATiox.  Les  préceptes  que  nous  ayons  donnés  successivement 
dan*  les  sections  précédentes  de  cet  ouvrage  ponr  la  préparation  des 
parties  isolées,  devront  snbir  des  modifications  telles  que  l'exige  na- 
turellement la  dissection  simultanée  de  toutes  les  parties  dans  une 
même  région.  On  procédera  couche  par  couche  de  la  superficie  à  la 
profondeur.  Rien  ne  sera  emporté  :  on  se  contentera  d'établir  de  sim- 
ples séparations' entre  les  diverses  parties,  et  même  ces  séparations 
devront  être  faites  de  manière  a  nuire  le  moins  possible  a  la  connexion 
et  aux  rapports  des  organes.  Si  donc,  dans  les  préparations  anatomi- 
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4jnes  ordinaires ,  un  objet  essentiel  a  été  de  faire  disparaître  tout  la 
tissu  cellulaire,  de  manière  à  faire  voir  les  organes  bien  isolés  dans 
toute  leur  étendue ,  la  dissection  de  l'anatomie  des  rapports  doit  être 
faite  d'une  tout  autre  manière  :  la  forme  des  organes  est  maintenant 
supposée  être  connue;  il  vaut  donc  mieux  ne  voir  ceux-ci  que  dans 
quelques  points,  plutôt  que  de  laisser  échapper  leurs  rapports  arec 
des  parties  voisines.  L'étude  générale  du  tissu  cellulaire ,  qui  a  le  plus 
souvent  dû  être  négligée  jusqu'à  présent,  et  celle  des  aponévroses  dont 
on  n'a  encore  pris  qu'une  connaissance  superficielle,  devient  d'un  in- 
térêt majeur  quand  il  s'agit  de  comprendre  la  marche  des  abcès  pro- 
fonds, la  formation  des  hernies,  la  situation  précise  de  tel  ou  tel 
vaisseau.  Tontes  choses  égales  d'ailleurs,  nous  conseillons  de  faire 
l'anatomie  des  régions  sur  des  sujets  injectés;  car  si  les  gros  vaisteanx 
seront  également  bien,  et  mieux  peut-être,  étudiés  sur  un  cadavre  non 
injecté,  il  n'en  est  pas  de  même  des  petits  vaisseaux,  qui  néanmoins 
présentent  un  intérêt  majeur  dans  l'anatomie  des  hernies,  dans  celle 
du  périnée,  etc.  En  général,  l'étude  des  feuillets  aponévrotiques  est 
plus  facile  sur  les  sujets  maigres  et  même  légèrement  infiltrés;  on  fera 
bien,  toutefois,  d'étudier  aussi  comparativement  l'anatomie  des  rapport» 
sur  un  cadavre  gras;  cette  étude  étant  trop  importante  pour  qu'il  suf- 
fise de  l'avoir  faite  une  seule  fois,  et  l'aspect  des  parties  variant  beau- 
coup suivant  l'état  de  maigreur,  d'infiltration  ou  d'accumulation  grais- 
seuse des  sujets. 

D'après  ce  qui  précède,  l'anatomie  des  régions  ne  doit  et  ne  peut 
être  étudiée  qu'apTès  que  l'on  aura  pris  une  connaissance  exacte  de 
toutes  les  parties  prises  isolément;  aussi  avons-nous  pu  négliger  dans 
la  description  une  foule  de  détails  importa ns  à  connaître,  mais  que 
l'élève  est  censé  avoir  présens  à  la  mémoire  :  de  cette  manière  nous 
n'avons  eu  à  insister  que  sur  des  parties  ou  des  rapports  dont  nous 
ne  nous  étions  pas  occupé  dans  les  cinq  premières  sections  de  cet 
ouvrage.  Enfin ,  ces  mêmes  considérations  nous  ont  permis  de  borner 
à  ce  peu  de  lignes  les  préceptes  a  suivre  dans  ce  genre  de  préparation. 
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SEPTIÈME  SECTION. 
Embryotomie. l 

CHAPITRE  PREMIER 
Conformât^  de  tœuf** 

*.•  Cobps  jaune.  Immédiatement  après  la  fécondation, 
l'ovaire  devient  le  siège  d  une  irritation  en  vertu  de  laquelle 
on  Toit  s'y  développer,  an  bout  de  deux  on  de  trois  jours,  une 

Îetite  tumeur  entourée  d'une  foule  de  vaisseaux,  et  au  centre 
e  laquelle  se  trouve  un  des  oeufs  de  Graaf.  Cette  tumeur  reçoit 
de  sa  couleur  le  nom  de  corps  jaune.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
le  corps  jaune  s'ulcère  vers  le  milieu  de  sa  surlace  externe,  et 
-laisse  échapper  une  vésicule  qui  glisse  dans  le  pavillon  de  la 
trompe  de  Fallope.  Ce  pavillon,  ordinairement  flottant  sur  les 
côtés  de  la  matrice,  s'est  appliqué  sur  l'ovaire  peu  de  temps  après 
la  fécondation;  il  embrasse  cet  organe  par  ses  franges  et  permet 
ainsi  à.  la  vésicule  de  tomber  dans  l'espèce  d'entonnoir  qu'il  formé. 
Cette  vésicule,  qui  n'est  autre  chose  que  Y  œuf,  descend  dans  la 
trompe,  et  arrive  dans  l'utérus  an  bout  de  dix  i  douze  jours. 

2.°  Développement  DE  l'œuf  eh  GÉcùuL  L'ovule#  tel  qu'il 
est  descendu  de  l'ovaire,  est  lui-même  composé  de  deux  vésicules 
emboîtées  l'une  dans  l'autre.  L'externe  est  le  chorion  j  l'interne, 
beaucoup  pins  petite,  nageant  dans  la  sérosité  que  renferme  le 
chorion,  a  reçu  le  nom  de  blastoderme.  Cest  cette  dernière 
vésicule  qui  est  la  partie  véritablement  vivante  de  l'œuf ,  et  do 
l'évolution  de  laquelle  naissent  r embryon  et  les  membranes  ave* 
lesquelles  il  est  en  connexion  plus  immédiate.  Le  blastoderme  a 

1  Ci.  Fa.  BuavACH,  DU  Physiologie  ois  Erfahrmngs-WUsenséhmft ,  9/  roi. 
Leipe»,  I82d,  atec  fig.  C'est  le  répertoire  le  plat  complet  que  noue  ajout  de 
tout  ce  qui  a  été  découvert  dant  cette  partie  importante  de  l'anatomie. 

2  W.  H  mm*,  jinmi.  uteri  graridi,  tabuiis  illustrât*.  Birmingham,  1774, 
in-fol.  arec  atl. 

J.  F.  LoBtra*,  Ettai  sur  la  nutrit.  du  fortut.  Straab.,  180S,  in-4.%  ay.  (g. 

DuraocajT,  Recherche*  tur  let  enreloppet  dm  fatut  ;  Mémoiret  de  la  Société 
d'émulation,  tom.  VI II,  pag.  1  etpag.  760. 

G.  Cutiw,  tur  l'oeuf  de»  mammifères;  Mémoiret  du  Mutée  d'histoire  natu- 
relle, roi.  UI.  m        ' 

A.  Vslpeau,  Embryologie  ou  orologie  humaine.  Paris,  1833,  in-fol,  ar.  fig. 

Th.  L.  W.  BucHorr ,  Btytrige  mut  Lshre  von  den  fykûllcn  dés  mcmschlich** 
fœtus.  Bonn,  1034,  in-6.%  avec  fig. 
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des  parois  épaisses  formées  de  granulations  ;  sa  cavité  est  très- 

1>etite  et  renferme  un  liquide  visqueux,  servant  é  fournir  à  l'ovule 
es  premiers  matériaux  de  la  nutrition,  et  que  Ton  a  comparé  au 
vitellus  des  oiseaux.  Les  granulations  du  blastoderme  sont  plus 
abondantes  dans  un  point  de  son  étendue,  et  c'est  là  que  se  dé- 
veloppe l'embryon,  qui  n'en  forme  d'abord  qu'un  épaississement 
discoïde.  La  face  ventrale,  de  l'embryon  est  celle  qui  regarde  vert 
la  cavité  du  blastoderme.  A  mesure  que  l'embryon,  devenant  pins 
épais,  se  distingue  mieux  du  reste  du  blastoderme,  on  voit  la 
niasse  granuleuse  qui  compose  ce  dernier,  se  diviser  en  deux 
lames.  La  lame  interne,  après  avoir  tapissé  la  face  ventrale  de 
l'embryon,  forme  une  vésicule  renfermant  le  vitellus:  c'est  la  'vé- 
sicule ombilicale.  La  lame  externe  qui  résulte  de  l'évolution  <U 
blastoderme,  est  mince  et  transparente;  elle  se  continue  avec  le 
bord  du  disque  que  forme  l'embryon;  mais  au  lieu  d'enveloppée 
ta  précédente  lame  d'une  manière  exactement  concentrique,  elle 
forme  tout  à  l'entour  du  disque  une  gouttière  qui  devient  peu  à 
peu  plus  profonde.  11  résulte  de  là  que  cette  lame  présente  au-delà 
de  la  gouttière  un  cul- de-sac  dirigé  en  sens  opposé  et  qui  entoure 
cirçulairement  l'embryon.  Ce  cul-de-sac  augmente  de  plus  en  plu» 
en  profondeur,  en  se  recourbant  vers  la  face  dorsale  de  ce  dernier, 
de  manière  à  en  envelopper  les  extrémités  céphalique  et  infé- 
rieure, ainsi  que  les  faces  latérales,  en  forme  de  capuchon;  en  sorte 
que,  les  différentes  régions  de  ce  cul-de-sac  circulaire  étant  con- 
tinues entre  elles,  il  arrive  nécessairement  une  époque  où  toute 
la  face  postérieure  de  l'embryon  est  recouverte  par  une  membrane 
qui  présente  une  ouverture  arrondie,  laquelle  devient  de  plus  en 
plus  petite.  Bientôt,  l'accroissement  continuant,  l'ouverture  s'o- 
blitère. Pendant  que  cela  s'est  fait,  la  membrane,  qui  d'abord 
semblait  partir  du  bord  même  du  disque  embryonnaire,  change  de 
rapports,  en  ce  qu'elle  se  continue  maintenant  avec  la  face  ven- 
trale de  ce  dernier,  parce  que  les  extrémités  céphalique  et  caudale 
se  sont  alongées  et  que  la  gouttière  dont  nous  avons  parlé  en  pre- 
mier lieu  est  devenue  plus  profonde.  Nous  observons  donc  main- 
tenant que  rcmbryon  est  eilveloppé  par  une  membrane  partant  de 
sa  face  ventrale  et  se  repliant  sous  forme  de  poche  fermée  par-des- 
sus sa  face  dorsale.  Cette  membrane  est  l'ammios,  lequel ,  étant  ori- 
ginairement formé  par  un  pli  en  cul-de-sâc,  se  compose  d'abord 
de  deux  lames,  mais  qui  se  soudent  de  suite  entre  elles.  Nous  de- 
vons convenir,  toutefois,  que  ce  mode  de  formation  de  l'amnia» 
n'a  encore  été  observé  que  sur  les  œufs  (f  oiseau ,  les  anatomistes 
n'ayant  pas  encore  réussi  à  se  procurer  assc?  d'oeufs  de  marnai-. 


<ZUF;  MSMBBABK  CADUQUE.  5oS 

lires  dans  les  premières  époques  de  la  gestation  pour  peuvoir  Y£> 
rifier  chez  eux  ce  point  de  doctrine. 

Ainsi  donc,  tandis  que  l'ovule  ne  se  composait  primitivement 
qne  de  deux  vésicules  concentriques,  on  n'arrive  plus  tard  à  la 
face  dorsale  de  l'embryon  qu'après  avoir  traversé:  i.°  le  chorion; 
2.0  la  couche  de  sérosité  qui  le  sépare  de  l'amnios ,  mais  qui  dispa- 
raîtra par  la  suite;  3.°  l'amnios,  lui-même  originairement  formé 
de  deux  feuillets;  4.0  une  couche  de  liquide  remplissant  la  cavité 
amniotique  Et  en  outre  on  rencontre  la  vésicule  ombilicale  j 
placée  d'une  part  entre  la  face  ventrale  de  l'embryon  dont  part 
le  commencement  de  l'amnios,  et  d'autre  part  entre  le  chorion. 

3.°  Membrane  caduque.  Pendant  que  l'ovule  s'est  déve- 
loppé dans  l'ovaire ,  la  cavité  de  l'utérus  a  été  le  siège  d'une  ex- 
sudation couenneuse,  en  sorte  que  cet  organe  renferme  dans 
son  intérieur  une  poche  sans  ouverture,  appelée  membrane  ca- 
duque (jnemlrana  decidud).  L'œuf  venant  à  entrer  dans  l'utérus 
à  travers  l'orifice  de  la  trompe,  rencontre  cette  membrane  ca- 
duque, la  décolle  un  peu  dans  ce  point >  et  glisse  entre  elle  et 
l'utérus  pour  se  fixer  dans  un  point  quelconque  de  la  muqueuse 
de  ce  dernier.  Dans  cet  état  des  choses,  nne  partie  de  l'œuf  adhère 
immédiatement  à  l'utérus;  l'autre,  revêtue  de  la  membrane  cadu- 
que, proémine  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine;  le  reste  de 
la  membrane  caduque  adhère  fortement  à  la  iftatrice,  à  l'enfoui 
du  point  où  l'œuf  s'est  greffé.  L'accroissement  de  l'œuf  ne  peut 
plus  se  faire  maintenant  qu'aux  dépens  de  l'espace  compris  entre 
l'utérus  et  la  portion  de  la  caduque  qui  a  été  décollée  1  cette 
membrane  est  donc  peu  à  peu  repoussée  vers  la  cavité  utérine 
par  la  saillie  de  l'œuf,  en  sorte  qu  elle  s'étend  sur  lui  et  le  revêt, 
tout  comme  les  séreuses  enveloppent  les  viscères.   C'est  tette 
dernière  partie  de  la  membrane  caduque  qui  a  été  appelée  codur 
que  réfléchie,  parce  qu'elle  se  réfléchit  réellement  sut  l'oeuf; 
tandis  que  l'on  appelle  le  reste  de  la  membrane,  caduque  directe^ 
Vers  le  troisième  mois  de  la  gestation,  l'œuf  est  devenu  assez 
grand  pour  avoir  déprimé  la  caduque  réfléchie,  au  point  qu'elle 
touche  la  caduque  directe  qui  a  continué  &  tapisser  le  reste  de 
l'organe  ;  la  cavité  que  formait  d'abord  la  caduque  venant  par  coik 
séquent  à  être  effacée,  les  deux  feuillets  finissent  par  contracter 
entre  eux  des  adhérentes  qu'on  ne  peut  plus  que  difficilement 
détruire  vers  le  quatrième  mois  ;  il  en  résulte  que  vers  la  fin  det 
la  gestation,  l'œuf  est  toujours  entouré  par  une  membrane  en 
apparence  simple,  mais  réellement  formée  par  deux  feuillets  qui 
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st  sont  soldés.  La  membrane  caduque  a  peu  de  consistance \ 
elle  est  comme  spongieuse  ;  on  y  trouve  beaucoup  de  vaisseaux 
Sanguins  qui  sont  des  prolongement  de  ceux  de  la  matrice. 

4.°  Chorion.  La  première  membrane  propre  à  l'œuf ,  c'est 
le  chorion,  membrane  transparente,  ferme  et  assez  mince,  nais 
divisible  néanmoins  en  deux  lames,  entre  lesquelles  cheminent  les 
ramifications  des  vaisseaux  ombilicaux.  Sa  face  externe,  qui  ré- 
pond à  la  membrane  caduque,  laquelle  y  adhère  toujours  dais 
les  œufs  à  terme,  est  inégale,  filamenteuse;  sa  face  interne  est 
lisse  et  unie  à  la  membrane  suivante  par  un  tissu  cellulaire  glai- 
reux. Dès  les  premiers  temps  toute  la  face  externe  du  chorion 
est  parsemée  de  villosités  spongieuses  dans  leur  intérieur.'  Cest 
au  moyen  de  ces  flocons,  qui,  vers  la  troisième  semaine  se  soit 
assez  développés  pour  qu'ils  aient  pu  pénétrer  à  travers  la  cadu- 
que, que  l'œuf,  d'abord  libre,  se  nie  dans  sa  position.  Vers  la 
aixième  semaine  les  flocons  s  alongent  davantage  à  l'endroit  qui 
n'est  pas  recouvert  par  la  caduque  réfléchie  et  où  se  développera 
le  placenta ,  en  même  temps  que  les  autres  villosités  s'oblitèrent 
peu  à  peu.  Cet  alongement  coïncide  avec  le  développement  des 
vaisseaux  ombilicaux,  dont  les  dernières  extrémités  pénètrent  vers 
la  huitième  semaine  dans  ces  flocons,  mais  en  y  restant  toujours 
recouvertes  par  la  lame  externe  du  chorion,  qui  leur  forme  uie 
espèce  de  gaine.*  Ces  flocons  placentaires  augmentent  de  plus  es 
plus  et  poussent- des  ramifications  ;  ceux  au  contraire  qui  recou- 
vrent le  reste  de  la  surface  de  chorion  et  qui  se  sont  oblitérés, 
cessent  de  s'accroître,  mais  ne  disparaissent  pas  :  on  les  rencontre 
toujours  encore  dans  les  œufe  à  terme  sous  forme  de  filamens  a 
moyen  desquels  l'adhérence  entre  le  chorion  et  la  caduque  ré- 
fléchie est  établie.  Mais  comme  leur  surface  d'implantation  s'est 
beaucoup  agrandie  par  la  distension  des  membranes  de  l'œuf,  tan- 
dis que  leur  nombre  ne  s'est  pas  accru,  ces  filamens  sont  d'autant 
plus  écartés  les  uns  des  autres,  que  l'œuf  est  plus  grand. 

Le  chorion  ne  parait  pas  avoir  de  vaisseaux  propres:  les  vais- 
seaux ombilicaux,  au  lieu  de  se  ramifier  dans  sa  substance,  a* 
font  que  cheminer  pendant  quelque  temps  entre  ses  lames  pour 
se  porter  au  dehors.  Quelques  anatomistes,  toutefois,  admettent 

3ue  le  feuillet  externe  du  Chorion  (exochorion)  est  seul  dépourvt 
e  vaisseaux  propres,  tandis  que  son  feuillet  inieme(endochorion), 
formé  par  l'épanouissement  des  vaisseaux  ombilicaux,  est,essentiel* 
lement  Yasculaire.  Mais  j'ai  toujours  pu  également  bien  détacher 
iê  dessus  les  vaisseaux  ombilicaux  et  la  lame  externe  et  l'inters* 
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qui  n'avait  pat  arec  les  vaisseaux  des  rapports  pins  mtitees  qua 
lautre,  en  sorte  que  je  ne  saurais  partager  cette  dernière  opinion* 

5.*  Amkios.  Vamnios  est  la  membrane  propre  de  l'œuf,  qui 
enveloppe  immédiatement  le  fœtus;  il  est  placé  en  dedans  àm 
chorion,  auquel  il  adhère  par  nne  substance  celhileuse  et  glsi* 
reuse  intermédiaire.  L'amnios  est  mince,  ferme  et  transparent;  il 
se  réfléchit  sur  le  cordon  ombilical  qu'il  revêt,  et  paraît  se  con* 
tinuer  avec  les  tcgumens  de  l'abdomen.  Suivant  les  uns,  c'est  dans 
l'épiderme  que  l'amnios  se  prolonge;  suivant  les  autres,  et  cette 
manière  de  voir  me  semble  mieux  fondée,  il  se  continue  avec  le 
derme  du  fœtus.  La  face  interne  de  l'amnios  est  libre,  lisseT 
semblable  à  la  face  interne  des  séreuses  ;  c'est  elle  qui  sécrète  pro- 
bablement les  eaux  de  Vamnios,  qui  remplissent  la  poche  que 
forme  cette  membrane  et  dans  lesquelles  nage  le  fœtus.  Les  eaux 
de  l'amnios  sont  composées  d'eau,  d'albumine  et  de  quelques  sels; 
elles  déposent  une  substance  albumineuse  qui  y  forme  des  flocèns. 
Ce  liquide  préserve  le  fœtus  des  pressions  extérieures;  pendant 
l'accouchement  il  forme  la  poche  des  eaux ,  chargée  de  dilater 
graduellement  le  col  de  l'utérus.  Suivant  quelques  auteurs,  les  .' 
eaux  de  l'amnios  sont  absorbées  par  la  peau  du  fœtus  et  lui  ser- 
vent de  nourriture. 

En  parlant  du  développement  de  l'œuf  en  général,  nous  avons 
fait  connaître  celui  de  Famnios  chez  les  ovipares,  et  nous  ayons  -: 
remarqué  que  ce  fait  n'a  pas  encore  pu  être  vérifié  chez  les  mam- 
mifères ,  où  toute  cette  époque  parait  s'écouler  avec  une  étonnant!   4 
sapidité,  car  om  trouve  l'amnios  déjà  tout  formé  an  quinzième  jour 
dans  l'œuf  humain;  mais  il  est  très-petit,  et  même  au  premier 
mois  il  ne  recouvre  que  les  faces  dorsale  et  latérales  de  l'embryon. 
Peu  â  peu  on  le  voit  recouvrir  une  partie  de  la  face  antérieure 
et  s'en  détacher  sous  la  forme  d'un  canal  qui  est  la  gaine  om- 
bilicale, laquelle  s'insère  d'abord  à  l'extrémité  inférieure  de  l';m- 
br)  on.  Au  deuxième  mois  l'amnios  s'accroît  plus  rapidement,  dt 
manière  à  remplir  bientôt  la  cavité  du  chorion,  en  sorte  qu'il  est 
uni  à  lui  au  troisième  mois  par  un  tissu  cellulaire  intermédiaire. 
.  On  trouve  quelquefois,  entre  l'amnios  et  le  chorion,  un  autife* 
liquide,  appelé  fausses  eaux  de  Vamnios;  mais  ordinairement  if 
n'y  en  a  plus  de  traces  après  le  deuxième  mois  de  la  gestation. 
Ce  liquide  existe  toujours  dans  les  premiers  temps,  parce  qu'abc»* 
le  chorion  étant  beaucoup  plus  grand  que  n'est  l'amnios,  ilji^ 
nécessairement  un  espace  entre  ces  deux  poches;  mais  l'accrràs»» 
ment  de  l'amnios  devenant  peu  à  peu  plus  rapide,  l'esptce  dt» 
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mjnue  et  cesse  enfin  d'exister,  ainsi  que  le  liquide  qu'il  renfermait: 

6.°  Placenta.  Le  placenta  est  un  corps  mou,  discoïde, 
très-vascùleux,  développé  dans  la  partie  du  chorion  qui  est  de- 
Ténue  adhérente  â  l'utérus;  le  plus  souvent  le  placenta  est  inséré 
sur  le  fond  de  l'utérus,  et  un  peu  à  droite.  Nous  avons  déjà  tu, 
en  parlant  du  chorion,  que  la  formation  du  placenta  se  prépare 
dans  Je  troisième  mois»  Le  placenta  d'un  fœtus  à  terme  a  ordi- 
nairement huit  ponces  de  diamètre  dans  un  sens,  et  six  dans 
Ëautre.  Une  de  ses  faces  est  externe  ou  utérine,  l'autre  est  interne 
ou  foetale*  La  face  utérine  du  placenta  est  dans  le  principe  en 
contact  immédiat  avec  la  matrice,  parce  que  nous  avons  vu  que 
la  inémbrane  caduque  avait  été  décollée  par  l'œuf;  mais  peu  à 
peu  l'utérus  sécrète  une  nouvelle  couche  couenneuse  au  point 
où  le  placenta  adhère,  en  sorte  qu'en  examinant  ces  parties  dans 
la  deuxième  moitié  de  la  gestation,  oh  trouve  le  placenta  recou- 
vert par  une  membrane  en  tout  semblable  à  la  caduque,  et  à 
laquelle  on  donné  le  nom  de  caduque  séroline  (decidua  serotina). 
Cette  caduque  ne  passe  pas  seulement  sur  la  face  externe  du  pla- 
centa ,  elle  s'enfonce  aussi  entre  ses  lobes.  Cest  cette  membrane 
caduque  qui  a  été  appelée  placenta  utérin,  quoiqu'elle  ne  fasse 
pas  réellement  partie  du  placenta  ;  et  par  opposition  on  a  appelé 
placenta  fœtal,  le  placenta  proprement  dit. 

La  face  fœtale  du  placenta  est  tapissée  par  l'amnios,  et  c'est 
sur  elle  que  vient  s'insérer  le  cordon  ombilical.  Ce  cordon  est 
ordinairement  placé  un  peu  à  côté  du  centre  du  placenta  ;  mais 
quelquefois  il  s'insère  près  de  sa  circonférence,  et  alors  on  dit 
que  le  placenta  est  en  raquette.    \ 

Le  placenta  est  formé  par  les  divisions  successives  des  vais- 
seaux ombilicaux,  qui,  après  avoir  cheminé  entre  les  deux  lames 
en  lesquelles  le  chorion  est  divisé  dans  ce  point,  proéminent  i 
sa  face  utérine  en  recevant  une  gaine  de  la  lame  externe  du 
chorion  qu'ils  ont  poussée  devant  eux.  Ces  vaisseaux  sont  dis- 
posés en  paquets  appelés  cotylédons..  Ce  sont  les  artères  ombili- 
cales qui  y  conduisent  le  sang,  et  dont  les  dernières  extrémités 
•se  replient  en  formant  des  anses  qui  donnent  naissance  aux 
radicules  de  la  veine  ombilicale,  chargée  d'en  ramener  le  sauf. 
Les  artères  ombilicales,  quand  elles  sont  arrivées  dans  le  pla- 
centa, s'envoient  réciproquement  une  branche  de  communication; 
jaais  dans  le  reste  de  leur  ramification ,  leurs  branchés  ne  com- 
muniquent plus  entre  elles  :  il  en  est  de  môme  des  rameaux  de 
la  veine  ombilicale. 
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La  membrane  caduque,  qui  recouvre  la  surface  utérine  du 
fAacenta,  est  parcourue  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 

Îuhts,  qui  sfcnt  des  prolongemens  de  ceux  de  l'utérus.  Ils  sont 
ispœés  comme  ceux  de  tout  le  corps,  c'est-à-dire  que  les  artères 
y  donnent  naissance  aux  veines,  sans  que,  par  conséquent,  le 
sang  de  la  mère  passe  directement  de  ces  vaisseaux  dans  ceux 
du  fœtus.  Parmi  les  vaisseaux  de  la  caduque  on  remarque  une 
veine  qui  entoure  circulairement  le  placenta. 

Le  placenta  est  le  principal  organe  par  lequel  les  sucs  nourrie 
oers  peuvent  passer  de  la  mère  au  fœtus  ;  mais  comme  il  est  prou- 
vé qu'il  ne  se  fait  pas  entre  eux  une  circulation  véritable,  une 
transfusion  du  sang ,  il  semble  évident  que  l'accroissement  du  fœtus 
ne  peut  se  faire  que  par  un  acte  d'absorption.  Cette  absorption 
cst-eHe  effectuée  par  les  veines  P  L' est-elle  par  des  vaisseaux  par- 
ticuliers de  l'ordre  des  lymphatiques  ?  C'est  sur  quoi  les  physio- 
logistes sont  encore  partagés  d'opinion.  Nous  avons  cru  aper- 
cevoir sur  le  placenta  des  vaisseaux  particuliers,  dont  les  uns 
commencent  par  des  orifices  absorbans  sur  les  tuniques  des  vais- 
seaux de  la  caduque,  et  s'ouvrant  dans  les  radicules  de  la  veine 
ombilicale  ;  tandis  que  les  auhres  naissent  sur  les  vaisseaux  ombi- 
licaux et  se  terminent  dans  les  veines  utérines.  Nous  avons  cru 
devoir  en  conclure  que  ces  vaisseaux  sont  du  genre  des  lympha- 
tiques, quoiqu'ils  ne  communiquent  pas  avec  le  système  lympha- 
tique général,  comme  appartenant  à  des  organes  temporaires  ;  nous 
avons  enfin  pensé  que  ce  sont  eux  qui  sont  chargés  d'apporter  au 
fœtus  les  sucs  nourriciers,  et  d'éliminer  ceux  qui  ne  peuvent  plus 
lui  convenir.  Les  observations  contradictoires  qui  ont  été  publiées 
sur  ce  point,  ont  nécessité  de  notre  part  de  nouvelles  recherches, 
qui  n'ont  pas  tardé  à  nous  convaincre  que  l'erreur  était  réellement 
de  notre  côté.  Mous  nons  plaisons  en  conséquence  â  rétracter  à 
cette  occasion  ce  que  nous  avions  avancé  sur  le  mode  de  commu- 
nication entre  la  mère  et  le  fœtus.  Nous  persistons  toutefois  à 
penser  que  le  placenta  est  la  principale  voie  par  où  les  matériaux 
nutritifs  arrivent  au  fœtus,  ce  qui  n'empêche  en  aucune  façon 
que  cet  organe  serve  en  même  temps  à  l'hématose. 

7.°  Cordon  ombilical.  On  appelle  ainsi  un  cordon  tordu 
qui  unit  le  placenta  au  bas-véntre  du  fœtus. 
'  Le  cordon  ombilical  se  forme  vers  la  fin  du  premier  mois  par 
suite  des  changemens  de  rapport  de  Famnios,  qui,  au  lieu  de  se 
continuer  avec  les  bords  du  disque  embryonnaire,  arrive  peu  à 
peu  sur  sa  face  ventrale.  Cette  membrane  forme  donc  dans  et 
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point  une  gain*,  une  espèce  de  tuyau  en  forme  d'entonnoir,  In* 
séré  tont  prés  de  l'extrémité  inférieure  de  l'embryon  et  renfermant 
k  tige  de  la  vésicule  ombilicale ,  l'intestin  et  l'allantoïde.  Bien- 
tôt cette  gaine  s'alonge,  se  rétrécit  un  peu  et  contient  en  outre 
les  vaisseaux  ombilicaux ,  qui  se  forment  au  commencement  d« 
deuxième  mois.  Peu  à  peu  l'intestin  se  retire  vers  l'abdomen,  et 
la  gaine  ombilicale,  continuant  à  se  rétrécir,  acquiert  ainsi  l'appa- 
rence d'un  cordon,  qui  au  troisième  mois  a  un  aspect  noueux, 
parce  que  les  vaisseaux  ombilicaux  se  tournent  en  spirale.  L'in- 
sertion du  cordon  ombilical  remonte  aussi  peu  à  peu  par  suite 
du  développement  de  la  région  hypogastriqne,  en  sorte  que  l'om- 
bilic est  placé  d'autant  plus  haut  que  l'on  s  éloigne  davantage  de 
l'époque  de  la  conception.  Le  cordon  ombilical  s'alonge  enfin  an 
point  de  former  des  inflexions  au  sixième  mois,  et  au  terme  de  la 
gestation  il  a  environ  dix -huit  pouces  de  long.  Il  est  facile  de 
s'assurer  à  toutes  les  époques  que  la  gaine  du  cordon  est  formée 
par  l'amnios. 

^Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  la  veine  et  les  deux  ar- 
tères ombilicales  se  contonrnent  les  unes  sur  les  autres  en  spirale, 
et  que  c'est  cette  disposition  qui  donne  l'aspect  tordu  au  cordon. 
On  trouve  autour  des  vaisseaux  ombilicaux  une  substance  glai- 
reuse, appelée  gélatine  de  Wharton.  La  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  cette  substance  a  donné  lieu  à  la  dénomination  de 
cordons  gras  et  de  cordons  maigres.  Uttini  et  Fohmakn  pen- 
sent que  cette  substance  est  un  liquide  albumineux  contenu  dans 
des  vaisseaux  absorbans;  ce  dernier  anatomiste  est  même  par- 
venu i  injecter  de  mercure  ces  conduits  dans  le  cordon  ombilical 
humain 9  ot  à  les  poursuivre  dans  le  chorion  du  cheval,  on  ils 
entourent  les  vaisseaux  ombilicaux  jusque  dans  leurs  dernières 
ramifications;  et  dans  des  fœtus  de  serpens  il  a  découvert  la 
communication  de  ces  conduits  avec  le  canal  thoracique,  en  sorte 
qu'il  est  porté  i  penser  que  c'est  par  leur  moyen  que  se  fait  la 
nutrition  du  fœtus.  Si  le  fait  de  cette  dernière  communication 
venait  à  être  constaté  chez  d'autres  animaux  et  spécialement  ches 
les  mammifères ,  il  ne  serait  pas  permis  de  douter  que  notre  il- 
lustre ami  n'ait  eu  réellement  affaire  à  des  lymphatiques;  car 
les  canaux  que  nous  sommes  parvenu  à  injecter  dans  le  cordon 
en  suivant  les  indications  de  Fohmahn,  ne  nous  ont  pas  pan 
assez  caractéristiques  par  eux-mêmes  pour  que  nous  ayons  p* 
les  reconnaître  pour  des  lymphatiques  d'après  leur  aspect  seul  ;  3 
nous  aurait  plutôt  semblé  que  le  liquide  albumineux  est  con- 
tenu dans  un  tissu  cellulaire  très-subtil. 
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8.°  V&icule  ombilicale.  Nous  avons  tu  ,  en  parlant  du 
développement  de  l'œuf  en  général,  que  la  lame  interne  résul- 
tant de  l'évolution  du  blastoderme,  donne  lieu  à  la  formation  de 
la  vésicule  ombilicale.  Une  constriction  circulaire  venant  à  s'éta- 
blir dans  cette  vésicule,  on  distingue  alors  une  portion  fixée  à  la 
face  ventrale  de  l'embryon:  c'est  le  rudiment  du  canal  intestinal; 
l'autre  portion  conserve  le  nom  de  vésicule  ombilicale.  Ces  deux 
portions  sont  réunies  par  un  canal  étroit. 

La  forme  toute  primitive  de  la  vésicule  ombilicale  n'a  pas  encore 
»u  être  observée  sur  l'œuf  humain,  vu  son  extrême  petitesse  dans 
es  premiers  temps  et  l'impossibilité  d'en  examiner  un  assez  grand 
nombre  dès  les  premiers  jours  de  la  conception.  Mais  on  possède 
un  asssez  grand  nombre  d'observations  pour  les  époques  subsé- 
quentes. C'est  ainsi  que  dans  la  deuxième  moitié  du  premier  mois, 
la  vésicule  ombilicale,  plus  grande  alors  que  l'embryon,  est  déjà 
séparée  de  l'intestin,  avec  lequel  elle  communique  librement  par 
un  canal  très-fin  et  long  de  trois  lignes;  fait  qui  vient  d'être  irré- 
vocablement constaté  par  plusieurs  observateurs.  Peu  à  peu  la  vé- 
sicule venant  à  s'écarter  de  l'embryon,  le  canal  estalongé  et  rétréci, 
de  manière  à  s'oblitérer  dans  la  cinquième  semaine.  La  vésicule 
ne  tient  plus  alors  à  l'intestin  que  par  un  filament  solide.  C'est 
vers  la  fin  du  deuxième  mois  que  la  vésicule  ombilicale  a  acquis 
son  plus  grand  développement;  elle  a  alors  deux  à  trois  lignes  de 
diamètre;  ses  parois  sont  denses  et  grenues,  et  elle  renferme  un 
liquide  visqueux  et  blanchitre.  Passé  cette  époque  elle  se  flétrit, 
en  sorte  que  l'on  n'en  trouve  quelquefois  plus  de  trace  après  le 
quatrième  mois.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  encore  de 
la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  au  septième  ou  au  huitième  mois, 
et  on  l'a  même  encore  aperçue,  très-rarement  il  est  vrai,  dans  des 
œufs  venus  à  terme.  A  ces  époques  avancées  la  vésicule,  si  elle 
existe,  envoie  toujours  encore  dans  le  cordon  un  filament  blan- 
chitre, dernière  trace  de  l'ancien  canal  de  communication. 

Nous  verrons,  en  parlant  du  développement  du  système  vascu- 
laire,  que  les  vaisseaux  de  la  vésicule  ombilicale,  appelés  om- 
phalo-mésentériques ,  sont  les  premiers  qui  se  forment.  Ces  vais- 
seaux disparaissent  au  troisième  mois,  quand  la  vésicule  elle-même 
s'atrophie. 

On  trouve  constamment  la  vésicule  ombilicale  entre  le  cho- 
rion  et  l'amnios,  mais  sa  distance  de  l'embryon  varie  suivant  les 
époques:  d'abord  placée  tout,  près  du  bas -ventre  de  l'embryon, 
elle  s'en  éloigne  peu  à  peu ,  parce  que  son  filament  de  communi- 
cation avec  l'intestin  s'alonge  en  même  temps  que  le  cordon 
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ombilical,  çn  sorte  que  dés  que  le  placenta  est  forme,  on  la  trouve 
dans  cet  organe  non  loin  de  la  base  du  cordon. 

La  vésicule  ombilicale  est  évidemment  l'analogue  de  la  mem- 
brane vitelline  des  ovipares,  et  le  liquide  qu'elle  contient  paraît, 
dans  les  premiers  temps,  devoir  servir  à  la  nutrition  de  l'embryon, 
comme  le  fait  le  jaune  d'oeuf  pendant  toute  la  durée  de  l'incubation. 

9.°  Àllantoïde.  L'allantoïde  est  une  poche  à  parois  minces 
et  transparentes  ou  blanchâtres,  continue  avec  la  vessie  urinaire, 
laquelle  s'en  sépare  plus  tard  par  un  étranglement  circulaire, 
Gomme  l'intestin  s'est  séparé  de  la  vésicule  ombilicale.  Cette  poche , 
comme  la  précédente,  est  placée  entre  le  chorion  et  l'amnios. 
Elle  ne  se  forme  qu'après  la  vésicule  ombilicale ,  mais  elle  s'accroît 
tjrès-rapidement  chez  les  animaux,  chei  la  plupart  desquels,  après 
avoir  franchi  la  longueur  du  cordon  ombilical,  elle  s'étend  par- 
dessus l'extrémité  inférieure  de  l'embryon,  en  se  dilatant  en  une 
vaste  poche,  qui  occupe,  pendant  toute  la  vie  intra-utérine,  la 
majeure  partie  de  l'intervalle  du  chorion  et  de  l'amnios.  Pour 
arriver  au  dos  de  l'embryon,  chez  ces  animaux,  il  faut  donc  tra- 
verser le  chorion,  la  lame  externe  de  l'allantoïde,  la  cavké  de 
cette  dernière,  sa  lame  interne  et  enfin  l'amnios. 

Chez  l'homme,  au  contraire,  l'allantoïde  n'est  que  rudimen- 
taire ,  en  sorte  que  l'on  y  avait  long-temps  douté  de  son  exis- 
tence, qui,  toutefois,  a  depuis  été  positivement  reconnue  par 
plusieurs  anatomistes.  Cette  poche  membraneuse  paraît  à  la  fin  de 
la  troisième  semaine;  elle  ne  s'étend  pas  au-delà  de  la  gaine  ombi- 
licale, qui  est  alors  très-courte,  et  die  disparaît  dans  la  quatrième 
Oji  cinquième  semaine  en  s'oblitérant  Plus  tard  on  ne  rencontre 
plus  à  sa  place  qu'un  prolongement  ceUulo-fibrenx  filiforme,  qui 
du  sommet  de  la  vessie  se  dirige  vers  l'ombilic  et  s'étend  jusqu'à 
pne  certaine  distance  dans  le  cordon  ombilical  :  ce  prolongement 
porte  le  nom  d'ourajue. 

L'anatomie  comparée  nous  apprend  que  l'allantoïde  est  le 
principal  organe  où  se  fait  l'hématose  pendant  la  vie  fœtale.  Cest 
pour  cela  an'elle  est  recouverte  d'un  riche  réseau  vasculaire,  au- 
quel aboutissent  les  artères  ombilicales  et  d'où  part  la  veine  de 
ce  nom.  L'allantoïde  ne  dépassant  pas  le  cordon  ombilical  dans 
l'embryon  humain,  le  réseau  vasculaire  qui  la  recouvre  a  dà 
s'étendre  seul  au  dehors  pour  exercer  ses  fonctions  respiratoires, 
et  ce  sont  ces  vaisseaux  qui,  venait  à  pénétrer  dans  les  flocons 
du  chorion,  donnent  lieu  à  la  formation  du  placenta.  Il  se  pour- 
rait que  le  réseau  des  vaisseaux  ombilicaux ,  avant  que  de  se  coït- 
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centrer  dans  le  placenta,  ah  été  Mendu  dans  tout  l'intervalle 
entre  le  choriou  et  l'anmios;  du  moins  le  tissu  cellulaire  glai- 
reux que  Ton  y  rencontre,  et  qui  vient  d'être  décrit  par  Bischoff 
comme  une  membrane  spéciale  sous  le  nom  de  membrane 
moyenne,  examiné  au  microscope  dans  les  premiers  mois  de  la 
gestation,  semble  parcouru  d'une  foule  de  vaisseaux  oblitérés. 
Yelpeau,  au  contraire,  admet  que  ce  tissu  glaireux,  qu'il  appelle 
soc  réticulé,  n'est  autre  chose  que  l'allantoïde  elle-même,  sous- 
divisée  en  cellules  au  lieu  de  former  une  poche  unique,  ce  qui 
nous  parait  beaucoup  moins  admissible. 

CHAPITRE  IL 

Développement  du  fœtus. 

Le  corps  de  l'embryon  ou  du  fœtus1,  d'abord  confondu  avec 
le  blastoderme,  dont  il  né  parait  être  qu'un  épaississement  discoïde, 
prend  bientôt  une  forme  alongée.  Vers  la  fin  du  premier  mois 
l'embryon  a  pris  plus  d'épaisseur,  de  manière  à  moins  se  confondre 
avec  les  membranes  :  il  est  placé  horizontalement,  le  ventre  en* 
haut;  la  tâte  forme  la  moitié  du  corps,  dont  elle  n'est  pas  sé- 
parée par  le  cou.  L'embryon,  comme  nous  l'avons  vu,  n'est  d'a- 
bord qu'un  fenillet  aplati  de  substance  organique.  Les  bords  de 
ce  feuillet  venant  à  se  relever  du  côté  de  la  vésicule  ombilicale, 
laquelle  correspond  à  la  face  ventrale,  l'embryon  prend  la  forme 
d'une  nacelle;  et  les  bords  continuant  à  s'alonger,  en  même  temps 
que  l'ouverture  qu'ils  circonscrivent  se  rétrécit,  la  cavité  du  tronc 
se  ferme  peu  à  peu,  en  commençant  à  la  partie  supérieure  qui 
correspond  au  thorax.  Toute  cette  transformation  est  achevée 
dams  la  cinquième  semaine.  Les  cavités  thoracique  et  abdominale, 
d'abord  réunies,  ne  se  séparent  qu'un  peu  plus  tard.  Dans  le  cou- 
rant du  deuxième  mois,  la  tête  s'incline  en  bas,  tandis  que  l'autre 
extrémité,  à  laquelle  s'insère  le  cordon  ombilical,  est  dirigée  en 
haut.  La  tète,  vers  la  .huitième  semaine,  ne  forme  plus  que  le  tiers 
du  corps.  Le  coccyx  se  prolonge  sous  forme  de  queue  recourbée. 
Les  extrémités  supérieures  paraissent  dans  là  cinquième  semaine 
sous  la  forme  de  petites  papilles.  Les  diverses  portions  de  ces 
membres  ne  se  dessinent  qu'un  peu  plus  tard,  en  ce  que  la  main 
s'isole  du  bras,  puis  on  remarque  la  séparation  du  bras  et  do 


1  On  lui  donne  plus  particulièrement  le  nom  d'embryon,  tank  que  la  plu- 
part des  organes  ne  sont  pas  encore  bien  développés,  et  celui  de  falus,  quand 
ces  organes  se  sont  formés. 
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l'avant-bras,  puis  U  main  se  divise  en  doigts.  L'extrémité  infi* 
rieure  st  divise  en  caisse  et  en  pied  i  la  même  époque  où  it 
bras  se  sépare  de  l'avant-bras,  et  la  cuisse  ne  se  sépare  de  la  jambe 
que  quand  la'  main  se  divise  en  doigts.  Les  orteils  ne  se  formeat 
que  dans  le  troisième  mois;  ils  ont  d'abord  la  longueur  des  doigte, 
et  ne  deviennent  plus  courts  queux  que  dans  le  mois  suivant 
Dans  le  troisième  mois  le  cou  se  forme  et  établit  la  séparatioi 
entre  la  tète  et  le  tronc  ;  et  à  la  même  époque  la  queue  semble 
se  raccourcir  et  disparait,  parce  que  les  parties  environnantes,  et 
surtout  les  fesses,  prennent  un  accroissement  plus  considérable j 
les  membres  s'alongent  :  la  plante  du  pied  regarde  alors  en  dedans 
et  la  saillie  du  talon  se  fait  remarquer.  Dans  le  quatrième  mois 
la  tète  de  l'embryon  regarde  directement  en  bas;  le  cou  est  tout- 
à-fait  formé  ;  les  épaules  se  dessinent;  les  mains  sont  encore  larges 
et  les  doigts  très-gros.  Les  membres  inférieurs  égalent  les  supé- 
rieurs en  longueur  et  les  surpassent  en  baut  en  grosseur.  Ou 
aperçoit  le  mollet  Au  sixième  mois  la  tète  forme  le  quart  du 
corps  entier ,  et  le  cinquième  au  septième  mois.  On  voit  par  ce  qui 
précède,  que  la  moitié  supérieure  du  corps  est  d'autant  plus  grande, 
comparée  à  la  moitié  inférieure,  que  le  fœtus  est  plus  jeune.  Aussi 
le  cordon  ombilical,  qui  s'insérait  d'abord  à  l'extrémité  inférieure 
du  tronc,  monte- t-il  peu  à  peu,  en  sorte  que,  dans  le  foetus  i 
terme,  son  insertion  est  au-dessus  du  milieu  de  la  longueur  totale 
du  corps. 

Les  systèmes  organiques  ne  se  forment  pas  non  plus  en  même 
temps.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  paraissent  d'abord,  et  le  canal 
intestinal  presque  en  même  temps;  les  organes  des  sens  et  les 
organes  génitaux  paraissent  plus  tard  ;  les  organes  de  la  locomo- 
tion sont  encore  plus  lents  à  se  développer:  enfin,  les  ongles  et 
les  poifs  sont  les  dernières  parties  à  paraître. 

Les  données  sur  l'accroissement  du  fœtus  varient  parce  qud 
est  souvent  difficile  de  préciser  l'époque  de  la  conception  :  ob 
admet  ordinairement  que  dans  la  troisième  semaine  l'embryon 
acquiert  une  ligne  de  longueur;  dans  la  quatrième  semaine,  trois 
lignes  ;  dans  la  cinquième ,  cinq  lignes  ;  dans  la  sixième ,  sept  lignes; 
dans  la  septième,  neuf  lignes;  dans  la  huitième  semaine  il  a  eur 
viron  douze  lignes  ;  dans  la  neuvième,  quinze  lignes;  &***** 
dixième,  deux  pouces;  dans  la  onzième,  deux  pouces  et  qu*»; 
dans  la  douzième  semaine,  deux  pouces  et  demi.  A  la  fin  du  <p*" 
trième  mois,  le  fœtus  mesure  quatre  à  cinq  pouces,  et  i  h 
du  cinquième ,  huit  à  dix  pouces.  Il  en  a  neuf  à  douze  au  sixièm 
mois;  quatorze  à  quinze  au  septième;  seize  à  dix-sept  an foûto*8* 
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dix-sept  à  dii-lrait  pouces  au  neuvième  mois,  et  an  terme  de  la 
gestation  on  an  dixième  mois  lunaire,  il  a  dix-huit  à  vingt  pouces 
de  long  :  il  pèse  alors  six  à  sept  livres. 

CHAPITRE  III. 
Développement  des  divers  organes. 

1.°  Système  osseux.  Les  os  commencent  à  paraître  sous  la  forme 
de  cartilages  mous9  sans  aréoles,  sans  cavité  médullaire,  mais 
représentant  à  peu  près  la  forme  de  l'os  futur,  à  l'exception  de 
leurs  prolongemens  apophysaires,  qui  fréquemment  ne  se  forment 
que  plus  tard.  Ce  n'est  que  quelque  temps  après  que  l'on  aperçoit 
dans  le  centre  de  ces  cartilages  un  commencement  d'ossification, 
en  ce  que  les  cartilages  qui  jusqu'à  présent  tenaient  lieu  d*osr 
présentent  dans  leur  intérieur  des  cellules,  et  qu'il  s'y  développe 
des  points  d'ossification.  De  ces  points  partent,  dans  les  os  longs, 
des  lignes  blanches,  parallèles  et  longitudinales;  et,  dans  les  os 
larges,  des  lignes  rayonnées,  qui  ne  sont  autre  chose  que  la 
substance  osseuse  dont  les  molécules  sont  juxta-posées,  en  sorte 
que  ces  parties  finissent  par  prendre  un  aspect  fibreux.  Cepen- 
dant ces  points  d'ossification  ne  paraissent  pas  en  même  temps 
dans  tous  les  os,  comme  nous  le  verrons  plus  bas;  il  y  a  même 
des  os,  par  exemple  ceux  du  tarse  et  du  carpe,  qui,  dans  le 
fœtus  à  terme,  sont  encore  à  l'état  cartilagineux. 

La  solidification  des  os  ne  commence  pas  non  plus  par  un  seul 
point,  mais  il  s'y  développe  constamment  un  nombre  déterminé 
de  points  d'ossification  qui  ne  se  réunissent  que  plus  tard  :  c'est 
ainsi  que  les  vertèbres  se  forment  par  trois  points  d'ossification, 
un  pour  le  corps  et  deux  pour  les  lames,  auxquels  on  pourrait 
même  en  ajouter  plusieurs  autres  qui  correspondent  aux  diverses 
apophyses.  Les  os  longs  se  développent  par  trois  points  d'ossi- 
fication, un  pour  le  corps  de  l'os  et  deux  pour  les  extrémités, 
qui  restent  beaucoup  plus  long -temps  cartilagineuses;  ces  der- 
nières, après  s'être  ossifiées,  sont  néanmoins  encore  séparées  du 
corps  de  l'os  par  une  substance  cartilagineuse,  de  manière  à 
former  les  épiphyses ,  qui  ne  se  soudent  à  l'os  principal  qu'à 
un  âge  assez  avancé.  Il  en  est  de  même  des  autres  os,  par 
exemple  des  os  innommés,  qui,  dans  le  jeune  âge,  sont  com- 
posés de  trois  pièces,  l'iléon,  l'ischion  et  le  pubis.  On  a  élevé  la 
question  de  savoir  si  le  périoste  passe  directement  du  corps  de 
l'os  sur  l'épiphyse,  ou  s'il  s'insinue  entre  ces  deux  parties.  Mes 
propres  recherches  m'ont  fait  voir  que  la  première  de  ces  deux 
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opinions  est  la  traie:  ni  le  périoste  en  entier,  ni  même  une  lame 
interne  qui  s'en  détacherait,  ne  passe  entre  l'épiphyse  et  le  corps 
de  l'os.  Cette  dernière  opinion  pourrait  s'expliquer  par  le  fait 
que  le  périoste  adhère  plus  fortement  au  cartilage  de  l'épiphyse, 
que  celui-ci  n'adhère  lui-même  à  Vos;  alors,  si,  après  avoir  dé- 
taché un  lambeau  de  périoste,  on  le  tire  sans  précaution  vers 
l'épiphyse,  celle-ci  peut  être  détachée  de  l'os  avec  le  périoste 
Mais  on  voit  que  cette  expérience  ne  prouve  rien  contre  l'opi- 
nion que  nous  défendons. 

L'accroissement  des  os  en  longueur  se  fait  aux  extrémités,  tan- 
dis que  le  corps  de  l'os  conserve  sa  première  dimension.  Pour 
se  convaincre  de  la  vérité  de  cette  proposition,  09  n'a  qu'à  faire 
des  ouvertures  sur  deux  points  différens  de  la  diaphyse  d'un  os 
long;  si  l'on  tue  l'animal  quelque  temps  après,  on  trouvera  les 
ouvertures  à  la  même  distance  l'une  de  l'autre,  quoique  l'os  ait 
augmenté  depuis  en  longueur.  De  même,  la  garance  prise  avec 
les  alimens  ayant  la  propriété  de  colorer  les  os  en  rouge,  oit 
n'a  qu'à  en  faire  prendre  pendant  quelque  temps  à  un  jeune  ani- 
mal ;  on  observera  alors  que  les  os  longs  seront  surtout  ronges 
vers  leurs  extrémités  :  c'est  donc  là  principalement  que  la  nou- 
velle substance  osseuse  a  été  déposée ,  et  non  pas  dans  le  corps 
de  l'os.  L'accroissement  des  os  en  épaisseur  se  fait  par  l'addition 
de  couches  nouvelles  extérieures,  tandis  que  les  couches  internes 
de  l'os  sont  peu  à  peu  absorbées,  et  c'est  de  cette  manière  que 
se  forme  la  cavité  médullaire.  Pour  s'en  assurer,  il  suffit  de  scier 
en  travers  un  os  pris  sur  un  jeune  animal  nourri  pendant  quel- 
que temps  avec  de  la  garance  ;  on  verra  alors  que  cet  os  est  rou- 
geàtre  en  dehors,  tandis  qu'il  est  parfaitement  blanc  vers  la  cavité 
médullaire  (à  moins  que  l'usage  de  la  garance  n'ait  été  très-long- 
temps continué).  On  obtint  des  os  ayant  des  couches  alterna- 
tivement rouges  et  blanches,  en  donnant  tantôt  de  la  garance 
à  un  animal,  et  tantôt  en  suspendant  l'usage  de  cette  substance. 

Les  os  larges  du  crâne  étant  très-minces,  comme  membraneui» 
dans  les  points  qui  ne  se  sont  point  encore  ossifiés,  et  cette  ossifi- 
cation s'irradiant  du  centre  vers  la  périphérie  de  l'os,  il  en  résulte 
que  chez  le  fœtus  à  terme  où  la  conversion  en  substance  osseuse 
ri  est  pas  encore  achevée ,  on  rencontre  vers  le  point  d'union  àé 
plusieurs  os  des  espaces  membraneux,  appelés  fontanelles.  Leph* 
grand  de  ces  espaces,  qui  est  la  fontanelle  antérieure*  a  une 
figure  quadrilatérale  ;  on  la  trouve  entre  la  jonction  des  deux 
pariétaux  avec  les  deux  pièces  <pû  forment  alors  le  frontal,  la 
fontanelle  postérieure  &i  triangulaire;  elle  est  située  entre  1'angtë 
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supérieur  ik  la  portion  squameuse  de  l'occipital  et  le*  portions 
correspondantes  des  deul  temporaux.  On  trouve  en  outre  de 
chaque  côté  de  la  tète  une  fontanelle  plus  petite  et  plus  irrégu- 
lière, entre  le  frontal,  le  pariétal»  la  portion  écailleuse  du  tem- 
poral et  la  grande  aile  du  sphénoïde;  et  une  autre  entre  le  parié* 
tal,  la  portion  mastoïdienne  du  temporal  et  les  portions  écailleuse 
et  condyloïdienne  de  l'occipital  On  ne  remarque  pas  de  diploë 
dans  les  os  larges  du  crâne  du  fœtus,  mais  la  face  externe  3e 
ces  os  est  spongieuse  ;  c'est  elle  qui  représente  à  proprement 
parler  le  diploë,  la  table  externe  n'étant  pas  encore  formée,  tandis 
que  l'interne  est  déjà  distincte. 

Les  os  des  fœtus  et  des  jeunes  sujets  sont  extrêmement  vas* 
culeux.  On  y  voit  les  épiphyses  eneore  cartilagineuses  parcourues 
d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  qui  partent  tous  en  rayonnant 
du  centre  vers  la  périphérie,  en  sorte  que  ce  ne  sont  que  les 
cartilages  permanens  dans  lesquels  on  n'ait  pas  encore  pu  dé- 
montrer que  bien  peu  de  vaisseaux. 

L'apparition  des  os  se  fait  de  la  manière  suivante.  De  la 
troisième  à  la  cinquième  semaine  on  voit  paraître  les  rudimens 
cartilagineux  des  corps  des  vertèbres  et  le  commencement  des 
côtes.  Cette  formation  du  squelette  avance  rapidement,  en  sorte 
que  dans  la  septième  semaine  on  trouve  déjà  une  grande  partie 
du  squelette  cartilagineux  ;  mais  les  arcs  postérieurs  des  vertèbres 
ne  sont  pas  encore  fermés  alors.  Le  périoste  est  très -distinct. 
A  la  même  époque  paraissent  les  premiers  points  d'ossification 
aux  clavicules  et  à  la  mâchoire  inférieure.  Dans  la  huitième  se- 
toâine,  il  y  en  a  un  â  la  mâchoire  supérieure,  au  fémur,  quel- 
quefois aussi  au  frontal  et  â  la  partie  squameuse  de  l'occipital. 
Alors  aussi  apparaissent  le  sternum  cartilagineux  et  une  masse 
cartilagineuse  sans  cavité,  qui  formera  plus  tard  le  bassin.  Dans 
le  courant  du  troisième  mois  lunaire  la  base  du  crâne  est  carti- 
lagineuse; sa  voûte,  membraneuse  au  commencement  du  mois, 
prend  peu  à  peu  plus  de  consistance,  en  sorte,  que  l'on  remarqua 
des  points  d'ossification  à  tous  les  os  larges  de  la  tète.  L'ossifi- 
cation de  l'arcade  zygomatique  commence;  celle  de  la  voûte 
palatine  est  presque  complète.  Les  apophyses  articulaire  et  coro- 
noïde  de  la  mâchoire  se  dessinent  et  elles  contiennent  des  points 
d'ossification;  le  menton  ne  commence  â  se  former  qu'à  la  fin 
du  mois.  Les  corps  des  vertèbres  s'ossifient  et  les  lames  des 
vertèbre*  sont  formées,  mais  cartilagineuses.  On  aperçoit  la 
courbure  de  là  clavicule  dans  la  dixième  semaine,  et  l'omoplate 
a  un  point  d'ossification  à  la  même  époque;  l'épine  de  cet  os 
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ne  se  forme  que  dans  la  douzième  semaine.  Dans  la  nmièmt 
semaine  l'ossification  est  assez  avancée  dans  l'humérus,  tandb 
qu'elle  ne  fait  que  commencer  dans  le  radius  et  le  cubitus.  La 
main  égale  lavant- bras  en  longueur,  et  l'on  aperçoit  des  points 
d'ossification  dans  les  deuxième  et  troisième  os  métacarpiens,  et 
dans  les  troisièmes  phalanges  de  tous  les  doigts.  Le  bassin  a  un 

Îoint  d'ossification  de  chaque  côté,  dans  la  dixième  semaine, 
'ossification  des  membres  inférieurs  est  un  peu  plus  lente;  cepen- 
dant celle  du  fémur  fait  des  progrès  et  ses  extrémités  grossissent, 
On  trouve  des  points  d'ossification  au  tibia  et  au  péroné,  et  i 
la  fin  du  mois  un  autre  dans  le  deuxième  métatarsien.  Au  quatrième 
mois  l'ossification  des  os  de  la  tète  continue;  l'angle  de  la  mâ- 
choire inférieure  se  dessine  et  son  condvle  s'alonge  ;  les  trous 
mentonnier  et  sous-orbitaire  paraissent;  l'ossification  commence 
dans  les  parties  latérales  des  vertèbres  et  à  la  fin  du  mois  aussi 
dans  le  sternum.  Celle  de  l'humérus  a  encore  fait  des  progrès, 
ainsi  que  celle  des  os  de  l'avant-bras.  Les  os  du  métacarpe  sont 
ossifiés;  les  premières  phalanges  des  doigts  commencent  i  l'être. 
Le  sacrum  s'ossifie  dans  ses  deux  vertèbres  supérieures;  le  bassin 
se  développe;  la  formation  des  os  des  extrémités  inférieures  de- 
vient plus  rapide;  la  rotule  est  cartilagineuse;  les  métatarsiens; 
les  troisièmes  phalanges  et  plus  tard  les  premières  phalanges  des 
orteils  s'ossifient.  Enfin,  l'ossification, déjà  très-avancée  au  cin- 
quième mois,  se  perfectionne  toujours  encore  dans  les  mois  sui- 
vans,  sans  que,  toutefois,  ses  progrès  soient  à  beaucoup  près  aussi 
rapides  que  dans  les  quatre  premiers  mois  de  la  gestation. 

Le  mode  de  développement  des  dents  diffère  tellement  de  celui 
des  os,  que  ce  n'est  pas  sans  raison  qu'on  a  préféré,  dans  les 
derniers  temps,  de  les  assimiler  aux  poils.  Dès  le  milieu  du  troi- 
sième mois  de  la  gestation  on  commence  à  apercevoir  dans  l'in- 
térieur de  chacune  des  mâchoires,  de  petits  sacs  ou  follicules 
composés  de  deux  membranes,  et  dans  lesquels  se  trouve  une 
gouttelette  de  liquide.  Ces  follicules  s'ouvrent  sur  le  rebord  alvéo- 
laire par  des  orifices  très- étroits.  Les  follicules  qui  se  forment 
alors  sont  pour  les  incisives  et  les  petites  molaires.  Au  quatrième 
mois  on  voit  s'élever  du  fond  de  ce  sac  une  papille  pulpeuse, 
appelée  germe  ou  pulpe  dentaire,  et  qui  reçoit  par  sa  base  de 
nombreux  rameaux  vasculaires  et  nerveux.  Le  sommet  de  cette 
papille  ne  tarde  pas  à  prendre  la  forme  que  doit  avoir  la  cou- 
ronne de  la  dent;  à  la  même  époque  on  voiïparaltre  les  follicules 
des  dents  canines  et  au  cinquième  mois  ceux  des  troisièmes  mo- 
laires. Alors  aussi  les  papilles  commencent  à  sécréter  la  subs* 
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tance  de  la  dent,  qui  se  moule  sur  leur  surface.  La  dent  représente 
ainsi  exactement  la  forme  de  la  papille,  et  elle  ae  compose  par 
conséquent  de  couches  successivement  superposées,  en  .sorte  que 
la  portion  libre  qui  correspond  à  la  couronne  a  été  la  première 
formée,  tandis  que  la  racine  ne  se  développe  qu'en  dernier  lieu. 
L'émail  qui  recouvre  la  substance  osseuse  de  la  dent  ne  paraît 
pa$  être  sécrété  par  la  papille,  mais  il  semble  plutôt  qu'il  l'est 
par  la  face  interne  du  feuillet  intérieur  du  follicule,  en  sorte 
qu'il  est  peu  à  peu  déposé  sur  la  face  externe  de  la  substance 
osseuse,  à  mesure  que  celle-ci  est  formée.  La  dent,  continuant  i 
grossir,  distend  le  follicule  et  la  gencive  qui  la  recouvrent,  en 
élargit  le  petit  orifice  et  devient  enfin  visible  sur  le  bord  alvéo~  , 
laire,  comme  nous  l'avons  dit  à  l'occasion  de  l'éruption  des  dents.  . 

2.°  Système  fibreux.  Il  se  développe  aussi  tard  que  le 
système  osseux  ;  d'abord  il  est  mou,  extensible,  comme  gélatineux, 
très-vasculaire,  et  ce  n'est  que  vers  la  fin  de  Ja  gestation  qu'il 
se  revêt  des  caractères  propres  que  nous  lui  connaissons. 

3.°  Système  musculaire.  Dans  les  premiers  temps  de  la 
formation  de  l'embryon,  les  muscles  et  les  tendons  n'offrent 
qu'une  masse  homogène,  blanchâtre,  muqueuse,  dans  laquelle 
on  ne  distingue  pas  de  fibres.  Vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
mois  ces  fibres  commencent  â  paraître ,  et  un  peu  plus  tard  on 
peut  distinguer  la  chair  musculaire  de  la  fibre  tendineuse  ;  mais 
même  dans  le  fœtus  parfait,  les  muscles  sont  encore  beaucoup 
plus  mous,  plus  pâles  et  plus  gélatineux  qu'ils  ne  le  sont  chez  l'adulte. 

4.*  Système  nerveux.  *  Ce  système  est  un  des  premiers  qui 
se  forment,  et  dans  l'origine  il  est  relativement  beaucoup  plus 
développé  que  dans  la  suite.  D'abord  on  voit  paraître  la  moelle 
épinière;  bientôt  après  on  aperçoit  le  cerveau;  le  système  gan- 
glionnaire et  les  nerfs  rachidiens  et  cérébraux  ne  paraissent  être 
formés  que  plus  tard.  La  substance  nerveuse  est  d'abord  grisâtre, 
extrêmement  vasculaire,  et  ce  n'est  que  par  la  suite  que  l'on 
aperçoit  la  substance  blanche. 

La  moelle  épinière  du  fœtus  occupe  d'abord  toute  l'étendue 

1  Ttedehakw  ,  Anat.  u.  Bildungsgeschichte  des  Gehirns  il»  Foetus  des  Meiuchen. 
Nuremberg,  1816,  in-4.%  arec  fig.;  trad.  par  Jov»ar.  Paria,  16*3» 

R*LAjn>o,  Sur  le  développement  d«  cerveau,  DisiciUrh  perwdiec  di  medieina; 
1828  et  §uW. 

M«nttL,  Ueher  die  Entwlckhtng  der  Centraltheile  dès  Ntrptnsjstems)  Jfrchi* 
Jmr  Phfsiol.  Tom.  I,  pag.  334  et  589* 

39 


6lO  tlWRTOTOMI*. 

d*  canal  vertébral.  Jusqu'à  la  cinquième  semaine  on  voit  à  a 
place  nu  canal  transparent  qui  n'est  peut-être  que  le  rudiment  fa 
méninges;  à  partir  de  cette  époque,  4e  la  substance  nerveuse  est 
déposée  sur  la  partie  antérieure  de  ce  canal,  puis  sur  les  parties 
latérales,  en  sorte  que  la  moelle  a  d'abord  la  forme  d'une  gout- 
tière, ouverte  le  long  de  sa  face  postérieure,  mais  qui  se  ferme 
peu  à  peu.  Au  troisième  mois  la  moelle  s'est  transformée  en  m 
cylindre  renfermant  un  canal;  une  fente  très -étroite  indique  en- 
core l'ancienne  gouttière  postérieure:  au  quatrième  mois  la  moelle 
commence  à  devenir  fibreuse,  à  l'exception  de  son  centre  où  le 
canal  existe;  enfin,  ce  dernier  est  très-rétréci  an  septième  mois, 
et  il  disparaît  bientôt  après.  Au  quatrième  mois  on  aperçoit  le 
croisement  des  pyramides  et  au  sixième  les  éminences  oiimres. 
L' encéphale  se  forme  d'une  manière  analogue  :  jusqu'à  la  cin- 
quième semaine  on  trouve  à  sa  place  une  série  unique  de  vési- 
cules, placées  les  unes  au  devant  des  autres;  ces  vésicules,  que 
quelques  anatomistes  prennent  pour  les  rudimens  de  l'encéphale 
lui-même,  n'en  sont  probablement  que  les  enveloppes.  A  partir 
de  la  cinquième  semaine  la  masse  nerveuse  est  déposée  à  la  base 
des  vésicules,  puis  latéralement,  puis  en  haut.  On  voit  donc  que 
le  développement  du  cerveau  se  fait  envoûte  de  bas  en  haut  et  de 
dehors  en  dedans  vers  la  ligne  médiane,  en  sorte  qu'on  remarque 
maintenant  des  organes  pairs.  Les  hémisphères  forment  alors  de 
petites  poches  minces,  qui  ne  prennent  que  plus  tard  de  l'accrois- 
sement, de  manière  à  recouvrir  en  arrière  les  couches  optiques 
an  troisième  mois;  les  lobes  antérieurs  sont  seuls  formés  alors, 
les  autres  ne  sont  qu'ébauchés.  Au  quatrième  mois  les  hémisphè- 
res recouvrent  une  partie  des  tubercules  quadri jumeaux,  quel- 
ques enfoncemens  paraissent  à  leur  surface,  et  la  scissure  de  Syl- 
vius  se  forme.  An  cinquième  mois,  les  hémisphères  ne  dépasse** 
pas  encore  en  arrière  les  tubercules  quadrijumeaux;  on  distingue 
a  leurs  faces  internes  les  premières  traces  des  circonvolutions. 
Au  sixième  mois,  les  hémisphères  recouvrent  les  tubercules  qua- 
drijumeaux et  le  cervelet,  et  ils  dépassent  ce  dernier  au  septième 
mois  ;  alors  aussi  ils  sont  partout  recouverts  de  circonvolutions. 
Les  hémisphères  cérébraux  n'étant  d'abord  que  .des  cavités  à  pa- 
rois très-minces ,  les  ventricules  sont  par  conséquent  très-déve- 
loppés  alors  et  on  n'y  distingue  pas  encore  la  sous-division  en 
trois  cornes  ;  même'  au  septième  mois  de  la  gestation  les  ventri- 
cules latéraux  sont  très-amples.  Le  troisième  ventricule,  qni  n'est 
'd'abord  pas  séparé  des  deux  autres,  nest  traversé  par  la  com- 
missure molle  de  conches  optiques  que  dans  le  quatrième  i 
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Au  troisième  mois  il  n'existe  encore  au  corps  calleux  que  lé 
genou  antérieur;  au  cinquième  mois  il  s'étend  jusque  sur  les  corps 
striés;  il  dépasse  la  partie  antérieure  des  couches  optiques  au 
sixième  mois,  et  an  septième  il  est  arrivé  â  les  dépasser  en  ar- 
rière. Les  piliers  antérieurs  de  la  voûte  s'élèvent  des  tubercules 
mamillaires  au  troisième  mois  ;  mais  ils  ne  se  réunissent  pas 
encore  en  arrière,  et  la  voûte  elle-même  ne  s'étend  pas  au-de- 
là des  couches  optiques.  Au  quatrième  mois  la  voûte  se  continue 
en  arrière  dans  la  corne  d'Ammon.  Les  tubercules  mamillaires, 
d'abord  réunis,  ne  se  séparent  qu'au  septième  mois.  La  cloison 
transparente  se  forme  an  cinquième  mois  ;  son  ventricule  s'ouvre 
dans  le  troisième  ventricule.  Les  deux  commissures  du  cerveau 
sont  visibles  au  troisième  mois. 

Les  tubercules  yuadrijumeaux  sont  an  nombre  de  deux  au 
troisième  mois,  creux  à  l'intérieur  et  séparés  sus  la  ligne  médiane, 
où  Ton  remarque  une  fente  au-dessus  de  l'aqueduc  de  Sjlvius, 
qui  forme  une  grande  cavité.  Les  tubercules  sont  réunis  an  qua- 
trième mois;  au  sixième  leur  cavité  a  diminué,  et  au  septième  il 
n'en  existe  presque  plus  de  trace  par  suite  de  l'augmentation  de 
la  masse  des  tubercules  qui  rétrécit  beaucoup  l'aqueduc.  Une 
gouttière  transversale  sépare  alors  les  tubercules  en  antérieurs 
et  en  postérieurs.  Le  pont  de  Parole  se  forme  au  quatrième  mois  ; 
il  est  d'abord  très-étroit 

On  voit  paraître  le  cervelet  dès  la  sixième  ou  septième  semaine 
sous  forme  de  deux  petites  élévations,  qui  se  réunissent  sur  la 
ligne  médiane  dans  le  troisième  mois,  de  manière  â  fermer  en 
haut  le  quatrième  ventricule.  Le  cervelet  grossit,  et  son  corps 
ciliaire  se  forme  au  quatrième  mois.  Les  principales  sous-divisions 
du  cervelet  commencent  à  s'établir  au  cinquième  mois,  et  au 
sixième  on  voit  paraître  ses  lames  transversales.  Les  lobules  des 
nerfs  vagues  et  les  valvules  de  Tarin  ne  se  forment  qu'au  sep- 
tième mois.  Le  développement  du  cervelet  est  plus  lent  que 
celui  du  cerveau;  car  même  chez  le  fœtus  à  terme  il  n'est  pro- 
portionnellement pas  à  beaucoup  près  aussi  développé  que  lui. 

5.°  Système  vasculaïre  sanguin.  '  Les  vaisseaux  paraissent 

1  Mtc**L,  Bejtrige  mut  BUdmngsgeschicÂte  des  Herstns  umd  der  Zungeh; 
jfrchhfir  PhjrsioL  Tom.  II,  pag.  402,  a?«e  fi  g.  —  Journ.  compl.  du  Dict.  des 
sciences  m  éd.  Tom.  I,  pag.  259.  

Rolahso  ,  Mémoire  sur  la  formation  do  cœur.  Journal  compl. ,  tom.  XV, 
k*g.  383  3  et  tom.  XVI,  pag.  34. 

KiMAH ,  Ueher  tUn  Krtitiauf  des  Blutés  im  Kinde  wsUhts  noch  nkht  gêtthm* 
hat.  Karlsrahe,  1Ô26,  in-4.%  arec  6g. 
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se  développer  en  mène  temps  que  le  système  nerveux,  mai* 
leur  première  formation  n'a  pas  encore  pu  être  observée  che* 
L'embryon  humain.  Il  est  toutefois  permis  de  remplir  cette  lacune 
en  nous  guidant  d'après  l'analogie  de  l'œuf  incubé.  Il  est  en  consé- 
quence très-probable  qu'il  se  développe  d'abord  sur  le  blastoderme 
des  points  sanguins,  qui  se  réunissent  peu  à  peu  de  manière  à 
former  un  réseau  veineux,  lequel  s'agrandit  bientôt  au  point  de 
se  ramifier  sur  toute  l'étendue  du  blastoderme»  de  manière  à 
donner  ainsi  lieu  à  la  formation  de  la  vésicule  ombilicale.  De  ce 
réseau  se  détache  ensuite  une  veine,  la  veine  omphalo-mésenié- 
rique,  qui  se  dirige  vers  l'embryon.  Bientôt  l'extrémité  de  cette 
veine,  qui  plus  tard  deviendra  le  cœur  (punctum  saliens)9  se  re- 
courbe sur  elle-même,  et  se  continue  avec  l'aorte,  dont  les  princi- 
Eaux  rameaux  se  dirigent  de  nouveau  dans  le  réseau  veineux  de 
i  vésicule  ombilicale  pour  former  ainsi  un  cercle  vasculaire  tout 
simple. 

Telle  est  à  peu  près  aussi  la  disposition  que  l'on  rencontre 
chez  l'embryon  humain  vers  la  quatrième  semaine  :  le  cœur,  très- 
volumineux,  reçoit  une  veine  cave  et  donne  l'aorte;  la  première, 
outre  quelques  très-petits  rameaux  venant  du  corps  de  l'embryon, 
est  surtout  formée  par  la  veine  omphalo-mésentérique,  venant  de 
la  vésicule  ombilicale  :  cette  veine,  avant  de  s'unir  à  la  veine 
cave,  se  ramifie  en  grande  partie  dans  le  foie,  lequel  ne  parait  pas 
avoir  existé  dans  les  premiers  temps.  L'aorte  donne  quelques  ra- 
muscules  au  corps  et  se  termine  par  l'artère  omphalo-mésentéri- 
que. Les  vaisseaux  ombilicaux  ne  se  forment  qu'un  peu  plus  tard. 
Dans  la  sixième  semaine,  le  cœur  est  sous-divisé  en  oreillette  et 
en  ventricule;  dans  la  septième,  il  y  a  deux  ventricules,  commu- 
niquant par  une  ouverture  étroite  située  à  la  partie  supérieure  de 
la  cloison;  dans  la  huitième  semaine,  ils  sont  tout-à-fait  séparés; 
en  même  temps  la  cloison  inter- auriculaire  commence  à  se  former. 
La  veine  cave  est  beaucoup  plus  grosse  que  l'aorte.  Cette  der- 
nière, dans  la  septième  semaine,  naît  encore  des  deux  ventri- 
cules; son  intérieur  présente  une  cloison  continuée  de  celle  des 
ventricules,  qui  la  sous-divise  en  deux  canaux;  dans  la  huitième 
semaine,  on  distingue  aussi  à  l'extérieur  la  séparation  de  l'artère 
primitive  en  deux  canaux,  qui  sont  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire, 
provenant  chacune  de  son  ventricule.  On  aperçoit  dans  la  huitième 
semaine  de  petits  rameaux  que  l'artère  pulmonaire  donne  aux 
poumons. 

Dans  le  troisième  mois,  le  péricarde  est  bien  formé.  La  moitié 
droite  dn  cœur  est  plus  grande  que  la  gauche.  Le  cœur,  qui  dans 
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fies  premiers  temps  était  vertical,  a  maintenant  sa  pointe  inclinée 
à  gauche.  La  valvule  de  Botal  se  forme;  celle  d'Eustache,  qui  est 
une  continuation  de  la  paroi  antérieure  de  la  veine  cave  inférieure, 
«st  très-grande;  elle  empêche  le  sang  de  la  veine  cave  supérieure 
d'arriver  à  l'inférieure  et  dirige  le  sang  de  cette  dernière  presque 
en  totalité  vers  le  trou  ovale.  Le  sang  de  la  veine  cave  supérieure 
ya  directement  dans  le  ventricule  droit.  L'artère  pulmonaire  monte 
d'abord  directement  et  s'unit  à  l'aorte  vers  le  milieu  de  sa  crosse; 
plus  tard  elle  se  recourbe  à  gauche  et  s'unit  à  l'aorte  au-dessous 
de  la  sous-clavière  gauche  :  elle  est  réellement  l'aorte  descendante 
-qui  se  termine  par  les  artères  ombilicales,  lesquelles  ne  donnent 
que  de  petits  rameaux  aux  extrémités  inférieures  et  au  bassin. 

An  quatrième  mois,  le  cœur  est  encore  plus  oblique;  les  oreil- 
lettes sont  devenues  pins  minces,  et  elles  ne  sont  plus  supérieures 
en  capacité  aux  ventricules.  Le  trou  ovale  a  diminué  ;  sa  val- 
vule le  recouvre  à  moitié.  Le  sang  de  la  veine  cave  inférieure 
ne  se  porte  plus  si  exclusivement  dans  l'oreillette  gauche;  mais  la. 
majeure  partie  y  va  toujours,  parce  que  le  trou  ovale  s'est  placé 
juste  devant  la  veine.  L'artère  pulmonaire  augmente,  et  le  canal 
artériel  diminue  et  se  porte  directement  en  arrière.  La  veine 
cave  inférieure  s'est  placée  plus  haut  au  cinquième  mois,  en  sorte 
qu'il  passe  moins  de  son  sang  dans  le  trou  ovale.  On  remarque 
au  sixième  mois  que  le  cœur  a  beaucoup  diminué  en  proportion 
du  corps  :  il  a  une  forme  plus  alongée  ;  les  oreillettes  sont  plus 
petites  en  les  comparant  aux  ventricules.  A  partir  de  cette  époque 
on  ne  remarque  plus  que  des  changemens  peu  notables  jusqu'au 
terme  de  là  gestation. 

Dans  le  fœtus  à  terme,  la  veine  ombilicale,  naissant  dn  pla- 
centa, parcourt  le  cordon  ombilical,  passe  dans  le  bas- ventre 
du  fœtus ,  et  se  dirige  le  long  de  sa  paroi  antérieure  vers  le  sil- 
lon longitudinal  du  foie,  où  elle  donne  quelques  rameaux  à  ce 
viscère.  Là  elle  se  divise  en  deux  branches  :  Tune  s'unit  à  la 
branche  gauche  de  la  veine  porte,  pour  se  ramifier  avec  elle  dans 
le  foie;  1  autre  continue»  sous  le  nom  de  canal  veineux  t  à  mar- 
cher dans  le  sillon  longitudinal  pour  se  jeter  dans  la  veine  cave 
inférieure.  Cette  veine  cave  s'ouvre  dans  le  cœur  entre  les  deux 
oreillettes,  de  manière,  toutefois,  à  appartenir  davantage  à 
l'oreillette  droite  qu'à  l'oreillette  gauche;  tandis  que  la  disposa 
tien  inverse  avait  en  lieu  dans  les  premiers  temps.  Mais  l'oreillette 
droite  communiquant  librement  avec  la  gauche  par  le  trou  de 
Botal»  et  la  valvule  d'Eustache  étant  disposée  de  manière  à  chan- 
ger la  direction  du  sang  de  la  veine  cave  inférieure,  une  grande 
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partie  de  son  sang  entre  toujours  encore  dans  l'oreillette  gaodte; 
tandis  que  le  sang  de  la  veine  cave  supérieure  est  dirigé  par  la 
valvule  d'Eustache  dans  le  ventricule  droit  eu  même  temps  que  la 

|>artie  du  sang  de  l'autre  veiné  cave  qui  n  a  pas  pénétré  dans 
'oreillette  gauche.  Le  sang  arrivé  dans  le  ventricule  droit  passe 
dans  l'artère  pulmonaire,  qui  se  termine  dans  l'aorte  par  le  canal 
artériel,  après  avoir  donné  deux  branches  aux  poumons.  Le  sang 
de  la  veine  cave  inférieure,  quand  il  est  arrivé  dans  l'oreillette . 
gauche,  passe  dans  le  ventricule  gauche  et  de  là  dans  l'aorte , 
qui,  après  avoir  fourni  ses  trois  branches  ascendantes,  s'unit  au 
canal  artériel  pour  former  avec  lui  l'aorte  descendante.  Cette  ar- 
tère, quand  elle  est  arrivée  au  bas  de  la  région  lombaire,  se  di- 
vise en  artères  iliaques  primitives,  qui  À  leur  tour  se  divisent  en 
deux  branches  :  la  plus  petite  est  l'iliaque  externe;  la  plus  grande, 
qui  forme  la  continuation  du  tronc,  est  l'artère  hypogastrique. 
Cette  artère ,  après  avoir  donné  les  diverses  branches  que  nous 
lui  connaissons ,  monte  sur  les  côtés. de  la  vessie,  sous  le  non 
$  artère  ombilicale,  et  sort  par  l'ombilic  avec  l'artère  du  côté  op- 
posé, pour  se  distribuer  dans  le  placenta,  où  ses  dernières  rami- 
fications donnent  naissance  aux  radicules  de  la  veine  ombilicale. 

6,°  Système  lymphatique.  On  ne  connaît  rien  de  précis 
sur  l'époque  de  formation  de  ce  système  et  sur  sa  disposition 
chez  le  fœtus;  seulement  est-il  certain  que  les  glandes  lympha- 
tiques y  sont  beaucoup  moins  nombreuses  que  dans  l'adulte ,  et 
que  beaucoup  d'entre  elles  n'y  exigent  encore  qu'à  l'état  de 
plexus,  parce  que  lés  vaisseaux  qui  les  constituent  ne  sont  pas 
encore  unis  entre  eux  par  du  tissu  cellulaire  serré. 

7.°  Larynx;  trachée-artère;  poumons.  Les  poumons  n'en- 
trant en  action  qu'après  la  naissance,  le  foetus  a  dû  être  pourvu 
d'autres  organes  respiratoires  ;  et  comme  le  nouvel  être  est  plongé 
dans  des  liquides,  sa  respiration  se  fait  par  des  organes  bran- 
chiaux 9  comme  chez  les' animaux  aquatiques.  Ces  organes  sont, 
1)  les  branchies  cervicales,  qui  paraissent  dans  la  troisième  se- 
maine sous  forme  de  petites  ouvertures  placées  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  communiquant  avec  l'arrière-bouche;  dans  leur 
intérieur  la  muqueuse  forme  des  duplicatures,  sur  lesquelles  se 
ramifient  des  branches  de  l'aorte  ;  elles  disparaissent  à  1^  fin  de 
la  quatrième  semaine  ou  au  commencement  de  la  cinquième; 
a)  Xallantoïde,  qui  se  forme  de  suite  après  les  branchies  cervi- 
cales, et  qui  disparait  aussi  rapidement  qu  elles*  cofnme  pocfce  di$- 
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tincte,  chez  l'embryon  humain  ;  3)  le  placent*  y  qui  se  forme 
après,  et  qui  persiste  pendant  toute*  la  vie  fœtale.  Nous  avons 
vu,  en  parlant  de Tallantoïde,  que  le  placenta  en  est  à  propre- 
ment parler  une  dépendance ,  et  que  ces  deux  organes  peuvent 
être  considérés,  physiologiquemeui  parlant,  comme  n'en  formant 
qu'un  seul. 

Le  rudiment  du  larynx  parait  dans  la  sixième  semaine,  mais 
on  n'y  distingue  les  cartilages  que  dans  la  semaine  suivante.  Les 
cartilages  thyroïde  et  cricoïde  se  forment  de  deux  parties  la- 
térales, qui  deviennent  peu  à  peu  cartilagineuses:  cette  réunion 
est  achevée  pour  le  cartilage  thyroïde  dans  le  quatrième  mois; 
celle  du  cartilage  cricoïde  se  fait  plus  tard;  le  volume  relatif  du 
larynx,  qui  était  très -considérable  d'abord,  a  diminué  dans  le 
quatrième  mois.  Au  cinquième,  le  larynx  et  la  trachée  sont  rem- 
plis de  mucus;  l'épiglotte  est  alors  encore  très-molle.  Le  larynx 
est  très-petit  dans  le  fœtus  â  terme  et  même  dans  reniant,-  il  ne 
se  développe  complètement  qu'à  l'époque  de  la  puberté. 

La  trachée-artère  est  dans  la  sixième  semaine  un  filament  dé- 
licat, aplati;  on  y  aperçoit  dans  la  huitième  semaine  les  ébau- 
ches des  cerceaux  cartilagineux,  qui  sont  mieux  formés  dans  le 
troisième  mois;  dans  le  quatrième,  ce  conduit  à  pris  une  forme 
cylindrique. 

Les  poumons  sont  visibles ,  dans  la  sixième  semaine,  sous  forme 
de  petits  amas  de  vésicules;  au  troisième  mois  ils  sont  divisés 
en  lobes  par  de*  scissures  profondes,  et  les  lobules  sont  aussi  un 
peu  séparés  les  uns  des  autres,  ce  qui  n'a  plus  lieu  dans  le  mois 
suivant  :  alors  les  poumons  ont  pris  une  couleur  rougeâtre  et  ils 
ont  grandi;  au, cinquième  mois  ces  organes  sont  plus  rouges  en- 
core et  plus  compactes  :  caractères  qui  ont  augmenté  dans  le 
sixième  mois;  il  est  très-difficile  alors  de  les  insuffler.  lies  bronches 
ont  des  plaques  cartilagineuses.  Les  poumons  ne  reçoivent  d'a- 
bord leur  sang  que  de  l'aorte  ;  ce  n'est  que  plus  tard  que  parais* 
sent  les  véritables  artères  pulmonaires.  Dans  le  fœtus  i  terme 
qui  n'a  pas  respiré,  les  poumons  sont*  toujours  refoulés- vers  la 
colonne  vertébrale,  compactes,  non  crépi  tans,  ne  surnageant  pas 
à  l'eau.  Leur  couleur  est  d'un  rouge  plus  foncé  qu'après  la  nais- 
sance. 

8.°  Glaude  TnxnoïnE.  La  première  trace  de  la  glande  thy- 
roïde s'aperçoit,  vers  la  sixième  ou  la  septième  semaine,  sous 
forme  de  deux  petits  corpuscules,  qui  grandissent  peu  à  peu,  en 
sorte  qu'au  quatrième  mois  les  parties  latérales  sont  Unpmrsréo- 
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nies  et  qne  la  glande  a  une  forme  alongée  :  son  tissu  granuleux 
est  alors  visible.  L'augmentation  relative  du  volume  de  la  glandé 
a  lieu  jusque  dans  le  cinquième  mois;  mais  au  sixième,  ce  corpfr 
cesse  de  se  développer  plus  fortement  que  le  reste  du  fœtus, 
quoiqu'il  augmente  toujours  encore  de  volume.  Peu  â  peu  In 
glande  thyroïde  prend  une  forme  plus  arrondie.  En  général ,  elle 
est  relativement  plus  développée  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte. 

9.°  Thymus.  Le  thymus  est  un  corps  glanduleux,  irrégu- 
lièrement divisé  en  deux  lobes  à  sa  partie  supérieure ,  placé  dans 
la  cavité  du  médiastin  antérieur,  immédiatement  derrière  le  ster*- 
num  et  au  devant  des  gros  troncs  vasculaires  de  la  poitrine  :  il 
monte  souvent  dans  le  cou  jusque  la  glande  thyroïde.  Sa  couleur 
est  rosée;  il  est  mou,  composé  de  granulations  unies  entre  elles 
et  formant  des  lobules  et  des  lobes.  Ces  granulations  contiennent 
une  humeur  blanchâtre  et  assez  épaisse  ;  d'ailleurs  le  thymus  n'a 
pas  de  conduits  excréteurs.  Il  commence  à  paraître  au  troisième 
mois  de  la  gestation,  et  bientôt  il  prend  un  accroissement  con- 
sidérable jusqu'au  moment  de  la  naissance,  Depuis  cette  époque 
il  reste  presque  stationnaire  dans  son  développement,  et  à  la  fin 
de  la  première  année  if  commence  â  diminuer,  en  sorte  qu'on  n'en 
trouve  ordinairement  plus  de  traces  dans  les  enfans  de  douze  ans. 
Les  usages  du  thymus  sont  inconnus;  quelques  physiologistes 
pensent  que  le  suc  laiteux  qu'il  contient  est  destiné  à  la  nutrition 
du  fœtus,  d'autres  supposent  que  cet  organe  remplace  les  pou- 
mons pendant  la  vie  intra-utérine. 

10.°  Organe  de  la  vision.  Les  yeux  paraissait  être  origi- 
nairement des  prolongemens  extérieurs  des  vésicules  membra- 
neuses qui  occupent  la  cavité  crânienne.  Ils  sont  visibles  dans  la 
quatrième  semaine  sous  forme  de  points  noirâtres,  recouverts  en 
dehors  par  la  substance  muqueuse,  qui  tient  lieu  detégumens.  La 
partie  de  l'œil  maintenant  formée,  semble  être  la  soUrotique  avee 
la  cornée,  renfermant  dans  leur  intérieur  le  rudiment  du  cw- 
iollin.  Bientôt  des  vaisseaux  venant  à  pénétrer  dans  l'oeil ,  la 
rétine  et  la  choroïde  se  forment.  Ces  membranes  n'existent  d'a- 
bord qu'à  la  partie  supérieure  et  externe  du  globe  de  l'œil  ;  pen 
à  peu  elles  s'étendent  plus  loin,  mais  de  manière  à  ce  qu'il  y 
subsiste  pendant  quelque  temps  une  fente  longitudinale  vers  la 
partie  inférieure  interne  de  l'œil.  Cette  fente  finit  à  son  tour 
par  se  souder  vers  la  septième  semaine.  Pendant  la  formation 
de  la  relise  et  de  la  choroïde,  la  gaine  membraneuse  et  creuse 
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Ai  nerf  optique  s'est  remplie  de  substance  nerveuse.  Le  corps 
vitré  apparaît  bientôt  après.  Le  cercle  ciUaire  se  forme  y  ers  la 
sixième  semaine,  et  Ton  aperçoit  Y  iris  dans  la  septième,  sous  la 
forme  d'un  cercle  très- étroit,  décoloré  ;  sa  couleur  noire  ne  pa- 
raît qu'une  semaine  plus  tard,  en  même  temps  que  le  cercle 
s'élargit.  Le  cristallin,  très-volumineux,  qui  avait  été  trouble  jus- 
qu'ici ,  est  devenu  tout  à  coup  transparent  vers  la  fin  du  deuxième 
mois.  C'est  à  la  même  époque  que  deux  légères  saillies  indiquent 
l'apparition  des  paupières;  celles-ci  forment  des  replis  distincts 
dans,  la  neuvième  semaine,  et  dans  la  onzième  elles  sont  assez 
alongées  pour  qu'elles  se  touchent  et  s'accolent;  mais  elles  se 
réparent  de  nouveau  dans  le  cinquième  mois.  Le  lac  et  le  sac 
lacrymaux  se  forment  dans  la  dixième  semaine,  les  points  la- 
crymaux sont  déjà  très -développés  dans  te  quatrième  mots,  et 
la  caroncule,  visible  dès  la  fin  du  deuxième  mois,  est  très-volu- 
mineuse au  cinquième.  Dès  le  commencement  du  troisième  mois 
on  voit  se  développer  la  membrane  pupillaire  f  qui  ferme  l'ouver* 
ture  de  ce  nom.  Cette  membrane  est  formée  d'un  tissu  cellulaire 
qui  se  continue  avec  la  face  antérieure  et  avec  la  petite  circon- 
férence de  l'iris,  et  elle  est  tapissée  en  devant  par  un  prolonge- 
ment de  la  membrane  de  Deraours.  La  membrane  pupillaire  a 
d'abord  très-peu  de  consistance,  mais  elle  devient  peu  à  peu  plus 
ferme  jusqu'au  septième  mois  lunaire ,  où  elle  a  acquis  son  plus 
grand  développement.  Passé  cette  époque  ses  vaisseaux  se  flé- 
trissent et  la  membrane  s'amincit  et  se  rompt.  Les  vaisseaux  de 
la  membrane  pupillaire  ont  une  disposition  rayonnée:  ils  sont 
fournis  par  ceux  de  l'iris;  mais  nous  ne  pensons  pas  que  ses  vais- 
seaux forment  plus  tard  le  petit  cercle  de  l'iris,  comme  le  sou- 
tient J.  Cloqu£T;  bien  au  contraire,  il  nous  a  semblé  que  ce 
Eetit  cercle  existe  en  marne  temps  que  les  vaisseaux  de  la  mera- 
rane  pupillaire;  et  de  plus  la  pupille  est  visible  sur  un  iris  en- 
core garni  de  sa  membrane  pupillaire,  que  l'on  examine  par  sa 
face  postérieure.  Au  surplus ,  cette  membrane  ne  se  rompt  pas 
seulement  â  son  centre,  d'une  manière  régulière,  par  une  sim- 
ple rétraction  de  ses  bords,  mais  elle  se  déchire  en  lambeaux,  que 
l'on  voit  facilement  flotter  dans  l'œil  des  fœtus  de  neuf  à  dix 
mois,  et  qui  sont  peu  à  peu  résorbés. 

11.°  Organe  de  l'audition.  V orifice  du  conduit  auditif 
devient  visible  après  la  sixième  semaine,  et  bientôt  après  un 
petit  bourrelet  indique  le  papillon  de  l'oreille ,  qui  ne  se  déve- 
loppe que  très-lentement;  les  éminences  du  pavillon  se  dessinent 
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au  troisième  mois  et  il  s'y  dépose  un  peu  de  substance  artSagi-r 
neuse  ;  la  conque  ne  se  développe  qu'au,  cinquième  mois,  et  le 
lobule  au  sixième.  Le  conduit  auditif  est  très-court,  sa  portion 
osseuse  n'étant  formée  que  par  un  ample  cercle  osseux»  en  sorte 
que  la  membrane  du  tympan  est  presque  à  fleur  d»  tète;  ce  n'est 
qu'après  la  naissance  que  le  conduit  auditif  osseux  commence  à 
se  former  réellement;  un  bouchon  cérumineux  ferme  le  conduit 
au  troisième  mois.  Le  cadre  du  tympan,  cartilagineux ,  se  forme 
dans  la  huitième  semaine;  il  commence  à  s'ossifier  au  troisième 
mois  et  il  l'est  complètement  au  quatrième;  dans  le  mois  suivant 
il  se  soude  au  rocher.  La  cavité  du  tympan  est  très-petite,  et 
les  cellules  mastoïdiennes  manquent,  parce  que  l'apophyse  qui 
les  renferme  ne  commence  à  se  développer  qu'après  la  naissance; 
Les  osselets  de  l'ouïe  existent  déjà  à  l'état  cartilagineux,  an 
commencement  du  troisième  mois,  et  leur  ossification  commence 
dans  la  douzième  semaine,  en  sorte  qu'ils  sont  formés  bien  avant 
la  naissance;  leur  substance,  chez  le  fœtus  à  terme,  est  toutefois 
encore  moins  compacte  que  chez  l'adulte,  ils  sont  un  peu  plus 
petits  et  leurs  apophyses  surtout  sont  plus  grêles.  Le  rocher  est 
encore  cartilagineux  dans  le  troisième  mois;  on  aperçoit  déjà 
alors  les  canaux  qui  le  traversent,  et  les  membranes  qui  les  re- 
vêtent intérieurement  sont  entièrement  formées.  La  substance 
du  rocher  est  encore  distincte  de  celle  du  labyrinthe  dans  le  fœtus 
à  terme;  la  première  est  spongieuse,  l'autre  est  dure,  lisse  et 
séparée  de  la  substance  du  rocher  qui  l'entoure,  par  des  cellules 
osseuses  très-fines.  La  substance  du  rocher  commence  à  s'ossifier 
vers  la  fin  du  troisième  mois.  Le  labyrinthe ,  à  cette  époque, 
est  en  partie  cartilagineux  et  en  partie  formé  d'une  membrane 
épaisse.  On  aperçoit  dans  la  douzième  semaine  des  points  d'ossi- 
fication près  de  la  fenêtre  ronde,  et  aux  canaux  demi-circulaires 
verticaux.  Le  limaçon  est  ossifié  au  quatrième  mois,  et  le  canal 
demi-circulaire  horizontal  l'est  au  cinquième.  Au  septième  mois, 
l'ossification  de  l'organe  de  l'ouïe  est  complète.  Le  nerf  acous- 
tique est  d'abord  un  prolongement  creux  du  quatrième  ventricule; 
la  cavité  du  nerf  se  ferme  bientôt  à  l'endroit  qui  correspond  à 
la  moelle  alongée,  en  sorte  qu'il  subsiste  à  l'autre  extrémité  une 
cavité  isolée,  qui  se  transforme  en  membranes  nerveuses  du  1*» 
byrinthe. 

12.°  Organe  de  l  odorat.  Les  narines  paraissent  dans  la 
septième  semaine,  et  le  nez  commence  à  faire  une  petite  saillie 
dans  la  huitième;  mais  en  général  il  rfcste  très-petit  pendant  tonte 
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k  vie  fœtale,  et  même  dans  les  premières  années  de  la  vie  de 
l'enfant.  Au  troisième  mois»  les  narines  sont  trèarécartées,  à  canse 
de  la  grande  épaisseur  de  la  cloison  du  nez,  et  elles  sont  fermées 
par  un  bouchon  membraneux.  Les  fosses  nasales,  d'abord  très* 
petites  et  qui  avaient  été  réunies  à  la  cavité  de  la  bouche,,  s'en 
sont  séparées  dans  le  courant  du  troisième  mois.  Le  premier  point 
d'ossification  des  os  propres  du  nez  parait  dans  la  douzième  se* 
inaine,  et  le  vomer  s'ossifie  au  quatrième  mois;  c'est  alors  aussi 
que  se  forment  les  ailes  du  nez.  L'ossification  de  Yethmoïde  et 
des  cornets  se  fait  au  cinquième  mois,  en  même  temps  que  les 
narines  s'ouvrent  de  nouveau.  Au  sixième  mois  l'épaisseur  de  la 
cloison  des  narines  a  beaucoup  diminué. 

Les  nerfs  olfactifs  ne  sont  d'abord  que  des  prolongemens 
creux  des  hémisphères  cérébraux  ;  Jeçr  cavité  se  continue  avec 
celle  des  ventricules  latéraux;  elle  a  disparu  au  huitième  mois. 

13.°  Peau  ;  tissu  cellulaire.  Dès  le  troisième  mois  on 
commence  à  apercevoir  la  peau,  qui,  à  *  cette  époque,  est  ex* 
trèmement  mince,  molle,  transparente,  semblable  à  une  mem- 
brane muqueuse  :  elle  ne  parait  pas  alors  être  recouverte  à' épi- 
derme;  celui-ci  n'est  bien  visible  aux  mains  et  aux  pieds  qu'au 
septième  mois,  et  bientôt  après  sur  le  reste  du  corps.  Les  ongles 
commencent  à  paraître  à  quatre  mois  et  demi;  mais  ils  sont  en? 
core  membraneux;  au  sixième  mois  ils  sont  plus  cornés,  mais 
mous,  et  ce  n'est  qu'au  huitième  mois  lunaire  qu'ils  acquièrent 
de  la  dureté.  Au  cinquième  mois  on  remarque  au  cuir  chevelu , 
aux  sourcils  et  aux  paupières  de  petites  élévations  percées  d'où- 
yertures  par  où  passeront  les  poils  dans  le  mois  suivant  C'est 
aussi  dans  le  sixième  mois  que  toute  la  peau  se  recouvre  d'un 
duvet,  qui  tombe  ordinairement  pendant  le  dernier  mois  de  la 
grossesse  ou  peu  après  la  naissance.  Ce  n'est  que  vers  le  neu-» 
yième  mois  que  la  peau  perd  sa  transparence,  quoiqu'elle  soit 
encore  plus  mince  et  plus  vasculeuse  qu'après  la  naissance.  A 
partir  du  sixième  mois  la  peau  se  recouvre  d'un  enduit ,  d'abord 
muquenx ,  mais  qui  devient  peu  à  peu  plus  tenace  et  qui  est  connu 
sous,  le  nom  de  vernis  caséeux. 

Le  tissu  cellulaire  du  fœtus  est  mou,  transparent,  rempli  de 
sérosité  dans  les, premiers  temps  de  la  formation;  ce  n'est  que 
vers  le  sixième  mois  qu'il  commence  à  s'y  déposer  de  la  graisse, 
en  sorte  que  les  formes  du  fœtus  deviennent  d'autant  plus  arron- 
dies qu'on  se  rapproche  davantage  du  terme  normal  de  la  ges- 
tation. 
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14  *  OiOAins  M  la  dioestiok. a  La  bouche  et  le  m  for- 
ment d'abord  une  seule  cavité  fermée.  L'ouverture  buccale  se 
forme  dans  la  sixième  semaine  et  elle  grandit  très-prompteneat 
Les  lèvres  commencent  à  paraître  dans  la  huitième  semaine  sois 
forme  de  petits  replis;  la  supérieure,  par  l'alongement  successif 
de  trois  papilles,  une  moyenne  et  deux  latérales;  l'inférieure, 
an  moyen  de  deux  papilles.  Dans  la  neuvième  semaine  la  bouche 
est  largement  béante  et  la  langue  en  sort  ;  mais  les  lèvres  con- 
tinuant 4  s'accroître,  elles  ferment  la  bouche  dans  la  dounème 
semaine.  Dans  le  courant  du  cinquième  mois  la  bouche  diminue 
en  grandeur  et  elle  s'entr'ouvre.  Vers  la  fin  du  deuxième  mois, 
la  bouche  se  sépare  du  net  par  la  formation  de  la  voûte  palatin* 
et  du  voile  du  palais ,  qui  croissent  d'avant  en  arrière  et  de  de- 
hors en  dedans  vers  la  ligne  médiane;  leur  formation  est  achevée 
dans  la  dixième  semaine.  La  langue  parait  dans  la  septième  se- 
maine et  grandit  rapidement;  l'os  hyoïde  est  visible  dans  la  neu- 
vième semaine.  Dans  le  troisième  mois  on  aperçoit  les  glandes 
solidaires  sous  forme  de  vésicules  qui  sont  groupées  sur  des  ca- 
naux ramifiés  dont  le  tronc  part  de  la  muqueuse  buccale. 

La  formation  du  tube  digestif  est  due  à  un  étranglement  qii 
s'établit  dans  la  vésicule  ombilicale,  en  sorte  que  cette  vésicule 
est  alors  sous-divisée  en  deux  loges  :  celle  qui  tient  à  l'enibryoa 
se  convertit  en  canal  intestinal  ;  celle  qui  en  est  éloignée  conserve 
le  nom  de  vésicule  ombilicale,  et  Je  point  étranglé  s'oblitère 
bientôt 


forme  vers  son  union  avec  la  vésicule  ombilicale,  avec  laquelle 
il  communique  par  un  canal  court  et  étroit.  Dès  la  cinquième 
semaine  ce  canal  s'est  oblitéré.  Il  y  a  un  mésentère,  et  le  coecua 
est  visible  en  rudiment.  Le  tube  digestif  est  alors  en  grande 
partie  contenu  dans  le  cordon  ombilical,  dont  l'extrémité  atteint 
é  l'embryon  est  creuse,  évasée,  et  directement  continuée  avec 
les  parois  abdominales.  Dans  le  courant  du  deuxième  mois,  Ti* 
testin  commence  à  se  retirer  vers  la  cavité  abdominale,  en  même 
temps  que  la  vésicule  ombilicale  s'éloigne  en  sens  opposé.  L'es- 
tomac, dont  la  direction  est  toujours  verticale,  est  un  peu  phtt 


1  Mbcul,  BUdmngsgêsckickte  des  IMrmkmnaU;  jirchitfir  FkysM.  Ton.  M? 
if.  S, 

Rolawdo,  Sur  lt  formation  du  canal  alimentaire 
pendent,  etc.  Journal  compl. ,  tom.  XVI,  pag.  53. 
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gros  que  l'intestin  grêle  ;  ce  dernier  forme  quelques  circonvolu- 
tions: le  gros  intestin,  dont  le  calibre  ne  surpasse  pas  encore  ce- 
lui de  l'intestin  grêle,  est  tout  droit  Le  cœcnm  s'est  développé 
davantage.  L'anus  n'est  qu'une  fossette  borgne  dans  la  septième 
semaine;  il  s'ouvre  de  suite  après.  Dans  le  troisième  mois,  l'es- 
tomac se  place  plus  transversalement  t  l'extrémité  cardiaque  .se 
forme  et  la  petite  courbure  se  dessine.  Le  duodénum  est  très- 
large  et  mal  séparé  de  l'estomac.  L'intestin  grêle  forme  au  com- 
mencement du  mois  plusieurs  circonvolutions  en  spirale;  dans  la 
dixième  semaine  il  est  tout-à-fait  logé  dans  l'abdomen,  dont  il 
occupe  la  partie  moyenne  et  gauche;  son  extrémité  intérieure, 
plus  rétrécie,  est  mvaginée  dans  le  commencement  du  gros  in- 
testin, ce  qui  donne  lieu  à  la  formation  de  la  valvule  du  colon» 
L'iléon  contient  du  méconiuro.  L'appendice  vermiforme,  d'abord 
aussi  gros  que  l'intestin  grêle,  se  forme  dans  la  dixième  semaine. 
Le  calibre  du  gros  intestin  a  un  peu  augmenté  dans  sa  moitié  su- 
périeure; vers  la  dixième  semaine  il  se  porte  d'abord  transversa- 
lement à  gauche,  puis  en  bas  :  ce  n'est  qu'à  la  fin  du  mois  qu'il 
commence  à  se  courber  en  haut  A  la  même  époque  on  voit 
la  muqueuse  intestinale  former  des  plis  et  des  villosités.  L'anus 
forme  une  ouverture  arrondie,  béante,  placée  immédiatement  der- 
rière l'orifice  génito-urinaire;  mais  le  coccyx  se  portant  ensuite  en 
arrière,  l'anus,  tiré  dans  le  même  sens,  forme  une  fente  longitu- 
dinale, et  le  périnée  se  développe  au  devant  de  lui.  Au  quatrième 
mois,  l'estomac  est  tout*a-ftft  transversal  et  son  extrémité  cardia- 
que très-arrondie.  Le  pylore  se  forme.  L'intestin  grêle  acquiert  un 
calibre  plus  uniforme.  Le  duodénum  a  beaucoup  de  villosités, 
mais  pas  encore  de  valvules  conniventes.  L'appendice  vermiforme 
devient  plus  grêle.  Le  cœcum  se  fixe  et  le  colon  ascendant  est 
formé.  Le  rectum  se  plisse  en  long.  Dans  le  cinquième  mois, 
l'estomac  a  des  rides  et  des  villosités,  et  le  duodénum  est  rempli 
de  valvules  conniventes.  Les  villosités  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'intestin  grêle  et  celles  du  gros  intestin  deviennent  plus  petites 
que  celles  de  la  partie  supérieure.  On  remarque  des  cellules  au 
colon  transverse,  et  plus  tard  elles  se  développent  sur  le  reste 
du  colon.  La  courbure  iliaque  du  colon  se  forme  L'anus  est 
resserré.  Le  tube  digestif  a  maintenant  à  peu  près  la  forme  qu'il 
conservera  pendant  toute  la  vie;  il  convient  toutefois  de  faire 
remarquer,  que  chez  le  fœtus  à  terme  encore,  l'S  romain  du  co- 
lon forme  des  inflexions  plus  considérables,  et  que  le  cœcum  et 
l'appendice  vermiforme,  pris  ensemble,  ont  la  figure  d'un  cène 
dont  la  base  répond  au  premier  et  le  sommet  au  second. 
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Le  Joie  est  originairement  formé  par  une  ramification  de  la 
cavité  de  l'intestin  qui  pousse  vers  l'extérieur  et  dont  les  divisions 
sont  aussitôt  réunies  par  de  la  matière  animale  ;  la  consistance  de 
cette  glande  est  toutefois  tris- peu  considérable  dans  les  premier» 
temps.  On  aperçoit  le  foie  dès  te  premier  mois;  son  volume  re- 
latif est  alors  énorme,  car  il  pèse  le  tiers  du  corps  entier.  Peu  4 
peu  ce  volume  relatif  diminue,  bien  que  le  foie  continue  à  grandir 
beaucoup.  II  est  d'abord  également  étendu  des  deux  côtés  do 
ventre  ;  mais  dans  le  quatrième  mois  il  s'étend  moins  à  gauche, 
parce  que  le  lobe  de  ce  côté  s'accroît  moins  rapidement;  mais  i 
droite  il  descend  encore  presque  jusqu'à  la  crête  iliaque.  Au 
sixième  mois  le  foie  remonte  davantage  et  soulève  le  diaphragme; 
son  lobe  droit  ne  descend  plus  si  bas.  La  vésicule  biliaire  appa- 
raît au  deuxième  ou  au  troisième  mois  sous  la  forme  d'un  canal, 
qui  n'est  d'abord  qu'un  appendice  borgne  du  conduit  excréteur 
du  foie  et  qui.  ne  se  dilate  que  plus  tard.  Elle  contient  du  mucns 
incolore  au  quatrième  mois,  et  du  mucus  verdàtre  dans  le  mois 
Suivant.  Lés  orifices  dés  conduits  cholédoque  et  pancréatique  dans 
le  duodénum  sont  distans  d'une  ligne  et  proéminent  sous  forme 
de  mamelons  dans  le  quatrième  mois;  au  sixième  mois,  la  dis- 
tance de  ces  orifices  a  beaucoup  diminué,  ainsi  que  leur  saillie. 
Chez  le  fœtus  à  terme  la  vésicule  est  davantage  enfoncée  dans 
la  substance  du  foie  que  chez  l'adulte. 

On  aperçoit  le  pancréas  au  commencement  du  troisième  mois; 
il  est  d'abord  vertical,  mais  il  change  de  position  avec  l'estomac. 
Au  quatrième  mois,  il  forme  une  masse  plus  unie  par  le  rappro- 
chement de  ses  granulations;  son  canal  est  très-large.  Cette 
glande,  dont  le  volume  était  d'abord  relativement  très- considé- 
rable, diminue  en  proportion  â  partir  du  sixième  mois. 

La  rate  apparaît  dans  la  dixième  semaine;  elle  est  très-petite  et 
blanchâtre  :  elle  s'accroît  lentement  et  ne  prend  qu'assez  tard  sa 
couleur  foncée;  même  chez  le  foetus  à  terme  elle  est  relativement 
beaucoup  plus  petite  que  chez  l'adulte. 

15.°  Corps  de  Wolfp.  ■  On  donne  ce  nom  à  deux  organes, 
un  de  chaque  côté,  situés  le  long  de  la  face  antérieure  de  » 
colonne  vertébrale,  et  n'existant,  chez  l'homme  et  les  maronnl*1** 
du  moins,  que  dans  les  tout  premiers  temps  de  la  vie  embryon- 
naire. Ces  corps  de  Wolff  paraissent  avant  les  reins  et  les  organes 

1  J.  Mullir,  Bildungsgeschiehte  der  Genitûlien^  etc.  Rûsseldorf,  l&°* 
4.\  t?ee  fi  g. 
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génitaux  ;  ils  ont  acquis  leur  plus  grand  développement  quand 
ceux-ci  se  forment;  mais  bientôt  après  ils  diminuent  eh  volume 
relatif ,  bien  qu'ils  s'accroissent  pendant  quelque  temps  encore; 
plus  tard  ils  se  flétrissent  Ces  corps  sont  relativement  très-volu- 
nrineux  ;  ils  ont  une  forme  alongée  et  ils  se  composent  d'une 
grande  quantité  de  petits  conduits  borgnes,  parallèles,  qui  s'ou- 
vrent à  angle  droit  dans  un  conduit  excréteur  très-large,  lequel 
s'abouche  à  côté  de  celui  du  côté  opposé  dans  le  sinus  uro-génital 
commun.  Les  corps  de  Wolff  sont  déjà  extrêmement  petits  et  sur 
leur  déclin  cbez  les  embryons  humains  de  huit  semaines  :  ce- 
pendant on  en  trouve  ordinairement  encore  des  traces  après 
la  naissance  dans  le  sexe  féminin,  où  on  les  rencontre  dans  les 
Kgamens  larges  de  la  matrice.  Les  usages  des  corps  de  Wolff 
sont  totalement  inconnus  ;  mais  leur  structure  démontre  que  ce 
«ont  des  organes  sécréteurs,  et  leur  grand  volume  semble  indi- 
quer leur  importance  dans  les  premiers  temps  dé  la  vie. 

16.°  Organes  urinaires.  Les  capsules  surrénales  sont  vi- 
sibles, dans  la  septième  semaine,  è  la  partie  supérieure  et  interne 
des  corps  de  Wolff  Elles  sont  très-volumineuses,  mais  leurs  con- 
tours ne  sont  pas  encore  bien  dessinés.  Dans  la  neuvième  semaine 
elles  sont  bien  formées,  deux  fois  plus  grandes  que  les  reins,  et 
elles  se  touchent  par  leurs  extrémités  inférieures,  lesquelles  ne 
tardent  pas  à  s'écarter.  Les  capsules  surrénales  sont  alors  formées 
d'un  tissu  granuleux,  qui  est  devenu  moins  distinct  dans  le  quatrième 
mois:  leur  volume  relatif  a  diminué  peu  à  peu,  en  sorte  qu'à 
cette  époque  les  reins  les  égalent  en  grandeur  ;  elles  n'en  for- 
ment plus  que  le  tiers  dans  le  fœtus  à  terme,  et  chez  l'adulte  elles 
se  sont  flétries  au  point  que  les  reins  les  surpassent  vingt  à  trente 
Ibis  en  volume.  C'est  à  partir  du  sixième  mois  que  la  surface  des 
capsules  surrénales  est  rendue  inégale  par  des  scissures  profondes 
et  que  l'on  rencontre  dans  leur  intérieur  un  liquidé  brunâtre. 

Les  reins  paraissent  également  dans  la  septième  semaine  â  la 
partie  supérieure  interne  des  corps  de  Wolff.  Ils  sont  d'abord 
extrêmement  petits  et  entièrement  cachés  derrière  les  capsules  sur- 
rénales. Nous  avons  vu,  en  parlant  de  ces  dernières,  comment 
leur  volume  relatif  change  en  rapport  inverse  avec  celui  des 
reins.  Les  reins  ont  d'abord  une  structure  granuleuse  et  ce  n'est 
qu'à  la  fin  du  troisième  mois  qu'on  les  voit  composés  de  sept 
à  huit  lobules  séparés,  correspondant  aux  cônes  que  forme 
la  substance  tubuleuse,  mais  qui  commencent  à  s'unir  entre  eux 
au  quatrième  mois,  en  sorte  qu'au  sixième  mois  ils  ne  sont  plus 
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sépares  qu'à  la  surface;  disposition  qui  ne  s'efface  entièrement 
qu'après  la  naissance. 

Les  uretères,  qui  sont  visibles  à  la  même  époque  que  les  mas 
et  qui  sont  d'abord  extrêmement  gros,  se  terminent  dans  \tsim 
uro- génital  commun,  cavité  à  laquelle  aboutissent  à  la  fois  les 
uretères,  les  conduits  excréteurs  des  corps  de  Wolff  et  des  orgue» 
de  la  génération,  ainsi  que  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin,  et 
de  la  partie  antérieure  de  laquelle  s'élève  l'ouraque,  qui  n'est 
autre  chose  que  le  col  de  l'allantoïde.  Cette  cavité  subit  peu  i 
peu  des  transformations  importantes.  Il  s'y  établit  d'aberd  une 
cloison  transversale,  rudiment  du  périnée,  et  qui  sépare  ainsi 
l'intestin  du  sinus  uro-génital,  lequel  est  maintenant  fermé  et 
arrière.  Les  nouveaux  changeraens  qui  surviennent  diffèrent  seld 
le  sexe.  Chez  l'embryon  femelle,  l'ouraque  avec  la  portion  du 
sinus  uro-génital  où  s'abouchent  les  uretères,  se  sépare  dusinns 
commun,  en  ce  que  son  point  d'insertion,  qui  se  rétrécit  de  plis 
en  plus,  se  porte  toujours  davantage  en  avant  Ce  rétrécissement 
du  point  d'insertion  de  Touraque  coïncide  avec  la  dilatation  de 
la  portion  de  ce  canal  placée  au-dessus,  ce  qui  donne  lieu,  dans 
la  huitième  semaine ,  à  la  formation  du  canal  de  T  urètre  et  de  la 
vessie.  Cette  dernière  a  long-temps  encore  l'air  d'une  simple  dila- 
tation alongée  de  Touraque,  qui  ne  devient  plus  arrondie  qu'an 
troisième  et  au  quatrième  mois,  en  se  limitant  en  bas  et  en  haut 
Dans  ce  dernier  point  elle  se  sépare  enfin  entièrement  de  l'o* 
taque,  qui,  encore  ouvert  jusqu'à  l'ombilic  au  troisième  mois9 
s'oblitère  complètement  après  le  quatrième  ;  mais  même  chex  le 
fœtus  à  terme  la  vessie  est  encore  un  peu  conique  et  placée  plu* 
haut  que  chez  l'adulte.  La  vessie,  d'abord  vide,  contient  au  Qua- 
trième mois  du  mucus,  qui  est  remplacé  par  de  l'urine  au  cin- 
quième mois.  Chez  l'embryon  mâle  les  rapports  sont. un  pe* 
différens  :  le  conduit  étendu  entre  la  vessie  et  l'orifice  uro-géniw» 
conduit  qui  n'est  autre  chose  que  le  canal  de  l'urètre ,  reste  le 
canal  principal ,  dans  lequel  s'ouvrent  les  conduits  excréteurs  ré- 
trécis des  organes  génitaux,  tandis  que  chez  la  femme  les  toi** 
urinaires  et  génitales  se  séparent  peu  à  peu  complètement 

17.*  Organes  génitaux.  On  aperçoit  dans  la  septième  se- 
maine, sur  le  côté  interne  du  corps  de  Wolff,  au-dessous  de  la 
capsule  surrénale  et  sur  la  partie  externe  et  antérieure  du  rem» 
un  corps  alongé  qui  est  le  germe  du  testicule  ou  de  Xovaire%  <*J 
il  est  impossible  alors  de  reconnaître  le  sexe.  Le  long  du  bow 
externe  du  corps  de  Wolff,  on  trouve  un  conduit  qui  $'ouy*e  * 
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bas  dans  le  canal  excréteur  de  ce  corps ,  lequel  canal  est  d'ail- 
leurs beaucoup  plus  gros  que  le  premier.  C'est  ce  conduit  qui , 
suivant  le  sexe,  deviendra  soit  épididyme  soit  trompe  de  Fallope. 
On  aperçoit  en  outre  à  la  même  époque,  ou  peu  de  temps  après, 
un  faisceau  fibreux  qui,  partant  de  l'anneau  inguinal,  se  fixe  à 
l'extrémité  inférieure  du  conduit  qui  longe  le  bord  externe  du 
corps  de  Wolff;  ce  faisceau  deviendra  soit  gouvernail  de  Hunier, 
soit  ligament  rond  de  la  matrice ,  et  la  partie  du  conduit  située 
au-dessous  de  l'insertion  du  faisceau,  formera,  selon  le  sexe,  le 
canal  déférent  ou  bien  la  corne  de  la  matrice.  Nous  avons  déjà 
fait  remarquer  que  les  organes  génitaux  s'ouvrent  d'abord ,  sans 
distinction  de  sexe,  dans  Te  sinus  ùro-génital.  Quant  aux  parties 
externes,  on  aperçoit  dès  la  sixième  semaine,  au-dessous  deTom- 
bilic  et  au  devant  de  l'orifice  uro-génital,  une  papille  qui  se  trans- 
formera en  verge  ou  en  clitoris ,  et  qui ,  dans  la  septième  semaine, 
se  creuse  d'une  gouttière  à  sa  face  inférieure.  Un  pli  cutané,  que 
l'on  aperçoit  des  deux  côtés  au-dessous  de  cette  papille,  donnera 
naissance  au  scrotum  ou  aux  grandes  lèvres.  Nous  entrerons  dans 
quelques  détails  sur  ces  diverses  transformations,  en  parlant  des 
organes  individuels. 

Les  ovaires  ont  au  commencement  une  structure  en  grappe, 
qu'ils  perdent  dans  le  quatrième  mois  ;  leur  volume  relatif,  qui 
d'abord  avait  été  très-considérable,  diminue  à  partir  de  la  même 
époque.  Dès  le  troisième  mois  ils  ont  commencé  à  descendre,  en 
sorte  qu'au  quatrième  mois  ils  sont  déjà  placés  à  quelques  lignes 
au-dessous  des  reins,  et  qu'on  les  trouve  dans  le  bassin  dans  le 
courant  du  cinquième  ou  du  sixième  mois. 

Les  trompes  de  Fallope  résultent  de  l'évolution  du  canal  qui 
longe  le  bord  externe  du  corps  de  Wolff.  Leur  extrémité  supé- 
rieure, fermée,  d'abord  très-rapprochée  de  l'ovaire,  s'en  sépare 
dans  le  troisième  mois  en  devenant  plus  épaisse,  et  elle  s'ouvre 
dans  le  quatrième,  en  même  temps  que  le  canal  commence  à 
décrire  quelques  inflexions;  changemens  qui  sont  encore  plus 
prononcés  dans  le  mois  suivant.  Au  sixième  mois  le  pavillon  de 
la  trompe  est  garni  de  larges  franges. 

La  matrice  n'existe  pas  encore  comme  cavité  distincte  du  sinus 
uro-génital,  avant  la  fin  du  deuxième  mois,*  mais  alors  il  s'élève 
de  la  partie  toute  supérieure  du  sinus  un  prolongement  médian 
sur  lequel  les  trompes  sont  implantées,  et  c'est  ce  prolongement 
qui  est  la  matrice,  tandis  que  le  reste  du  sinus  se  transforme  en 
vagin,  La  partie  des  trompes  de  Fallope  étendue  entre  leur  in- 
sertion dans  la  matrice' et  l'attache  du  ligament  rond,  grossit 
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dans  le  courant  du  troisième  mois,  ainsi  que  le  corps  de  la  ma- 
trice elle-même,  en  sorte  que  cet  ojrgane  est  alors  surmonté  de 
deux  longues  co?mes9  â  l'extrémité  desquelles  s'attachent  les  liga- 
mens  ronds.  Ces  cornes  disparaissent  au  quatrième  mois,  en  se 
confondant  avec  le  fond  de  la  matrice,  dont  le  bord  supérieur, 
encore  concave  alors,  ne  devient  convexe  qu'au  sixième  mois, 
après  avoir  été  droit  dans  le  cinquième  ;  époque  à  laquelle  ht 
matrice,  d'abord  placée  plus  haut,  descend  dans  le  petit  bassin. 
Les  cornes  de  la  matrice  rentrant  dans  le  fond  de  cet  organe, 
les  ligamens  ronds,  qui  d'abord  s  étaient  insérés  à  l'extrémité 
des  cornes,  s'attachent  maintenant  à  la  matrice  elle-même,  sans 
avoir  changé  de  rapports. 

Le  .vagin  a  d'abord  le  calibre  de  l'utérus  ;  mais  il  commence 
à  se  rétrécir  dans  le  courant  du  troisième  mois.  Très-alongé  à 
cause  de  la  position  élevée  de  l'utérus,  il  se  raccourcit  dans  le 
cinquième  mois,  quand  ce  dernier  organe  descend,  et  ses  rides  in- 
térieures paraissent,  ainsi  que  \hymen%  qui  se  forme  de  deux  plis 
latéraux. 

Le  clitoris  est  trètf-long  et  saillant  jusqu'à  la  fin  du  troisième 
mois,  époque  à  laquelle  il  grandit  moins  rapidement  que  les 
tégumens  qui  l'entourent,  en  sorte  qu'au  quatrième  mois  cet  or- 
gane est  retiré  et  recouvert  d'un  prépuce  ;  les  bords  de  la  gout- 
tière que  l'on  avait  remarquée  à  la  face  inférieure  du  clitoris, 
se  sont  alongés  et  transformés  en  nymphes.  Ap  cinquième  mois 
h  clitoris  se  recourbe  en  bas  et  il  est  caché  par  les  nymphes  au 
sixième  mois.  Les  grandes  lèvres,  qui,  au  troisième  mois,  sont 
encore  très-peu  développées,  augmentent  peu  à  peu  de  volume, 
en  sorte  qu'elles  cachent  plus  tard  le  clitoris  et  les  petites  lèvres. 
Le  pénil  se  voûte  au  cinquième  mois. 

La  formation  de  ïépididyme  est  due  aux  changemens  qui  ont 
lieu  dans  le  conduit  qui  longe  le  bord  externe  du  corps  de  Wolff. 
L'extrémité  supérieure  de  ce  conduit ,  qui  d'abord  n'avait  aucune 
connexion  immédiate  avec  le  testicule,  s'unit  aux  vaisseaux  effé- 
rens  qui  sortent  de  ce  dernier  ;  c'est  des  inflexions  de  plus  en  plus 
nombreuses  de  ces  parties  que  résulte  la  tète  de  l'épididyme.  La 
formation  du  corps  de  l'épididyme  est  également  due  à  de  nom- 
breuses inflexions  de  la  partie  du  conduit  qui  s'étend  jusqu'à  l'in- 
sertion du  gouvernail  de  Hunter,  et  la  partie  à  laquelle  s'attache 
ce  dernier,  prend  le  nom  de  queue  de  l'épididyme;  enfin,  l'extré- 
mité du  conduit,  à  partir  du  point  d'insertion  du  gouvernail,  ainsi 
que  le  canal  excréteur  du  corps  de  Wolff,  jusqu'à  sa  terminaison 
dans  le  sinus  uro-génital,  devenu  lui-même  canal  de  l'urètre, 
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reste  droite  et  devient  canal  déférent  Toute  cette  transforma- 
tion est  très -avancée  à  la  fia  du  troisième  mois,  bien  que  les 
inflexions  de  l'épididyme  augmentent  encore  dans  le  quatrième. 
On  aperçoit  au  cinquième  mois  les  vésicules  séminales  qui  se 
sont  successivement  élevées  de  l'extrémité  des  canaux  déférens  • 
la  prostate,  extrêmement  petite,  paraît  à  la  même  époque. 

Le  volume  relatif  des  testicules  '  est  très-considérabie  dans  les 
premiers  temps;  mais  il  diminue  dans  le  courant  du  quatrième 
mois  ;  pas  autant,  toutefois ,  que  celui  des  ovaires.  L'épididyme 
est  placé  en  dehors  et  en  arrière  du  testicule,  et  le  canal  défé- 
rent descend  directement  dans  le  petit  bassin.  L'extrémité  infé- 
rieure de  l'épididyme  et  du  testicule  donne  attache  à  un  cordon 
fibro-celluleux,  cylindrique,  appelé  gouvernail  de  Hunier,  gu- 
bernaculum  testis.  Ce  cordon  traverse  en  bas  le  canal  inguinal 
et  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  et  avec  le 
fascia  superficialis  abdominal,  dont  il  est  un  prolongement  in- 
terne canalicuté.  Nous  avons  vu  que  le  testicule  est  d'abord 
placé  sur  le  côté  externe  du  rein;  cette  position  change  vers  la 
fin  du  troisième  mois,  en  sorte  qu'il  est  alors  placé  au-dessous 
du  rein  ;  au  quatrième  mois  il  est  à  quelques  lignes  plus  bas  que 
cet  organe  et  touche  l'ilion;  au  sixième  mois  il  est  placé  plus 
bas  encore  sur  le  muscle  psoas;  il  correspond  an  septième  mois 
à  l'orifice  interne  du  canal  inguinal,  traverse  ce  canal  dans  le 
courant  dn  huitième  mois,  et  il  est  enfin  arrivé  jusqu'au  fond  du 
scrotum  â  la  fin  dn  neuvième  mois  lunaire.  On  explique  cette 
marche  du  testicule,  soit  par  les  contractions  successives  du  gou- 
vernail deHunter,  qui  l'entraîne  après  lui,  soit,  avec  quelques 
anatomistes  modernes,  par  le  plus  grand  développement  des  pa- 
rois abdominales;  celles-ci  étant  en  effet  étendues  et  poussées 
en  avant  par  l'accroissement  des  viscères  de  l'abdomen,  le  fascia 
superficialis  est  étendu  dans  la  même  proportion:  or,  comme, 
d'après  cette  opinion,  le  gubernaculum  testis  n'est  autre  chose 
qu'un  prolongement  interne  et  canaliculé  de  ce  dernier,  la  ten- 
sion du  fascia  réagit  sur  le  gubernaculum,  en  sorte  qu'il  est  peu 
à  peu  tiré  au  dehors  du  bas-ventre,  afin  que  sa  partie  inférieure 


1  J.  et  W.  HroiTEft,  Ofthe  rupture  in  which  the  testis  is  in  contact  wilh  tke 
intestine;  Medic.  comment. ,  pag.  70.  Londres,  176?,  in-4.°,  ayee  fig. 

J.  P.  Loutbi*  ,  Recherches  et  observation»  sur  la  position  des  testicules  dans 
le  bas-ventre  du  fœtus  et  sur  leur  descente  dans  le  scrotum ,  dans  Sciiweicilkuszb., 
Arch.  des  accouchemens ,  1801,  toni.  I.*%  pag.  2§9- 

J.  Cloquet,  Recherches  anstomicpiefl  sur  les  hernies  de  l'abdomen  Paris, 
♦817,  in-4.%  tTtc  fij. 


628  EMBRY0T0M1E. 

puisse,  pour  ainsi  dire,  fournir  l'étoffe  nécessaire  â  l'agrandisse- 
ment dajasciay  avec  lequel  elle  se  continue  immédiatement. 
Par  ce  dernier  mouvement  le  gouvernail  entraîne  en  mène 
temps  le  testicule  auquel  il  adhère ,  eti  sorte  qu'il  se  renverse 
peu  à  peu  comme  un  doigt  de  gant,  et  finit  par  former  une  de; 
enveloppes  du  testicule  (le  dartos),  quand  celui-ci  s'enfonce 
dans  les  bourses.  Dans  ce  trajet  le  testicule  entraîne  plusieurs 
couches  fibreuses  du  pourtour  de  l'anneau  inguinal,  et  surtout 
le  bord  inférieur  du  muscle  oblique  interne ,  qui  lui  fournit  une 
tunique  iriusculeuse  (le  crémaster).  Mais  outre  ces  diverses  cou- 
fhes,  qui  forment  autant  de  tuniques  au  testicule,  il  faut  consi- 
dérer ses  rapports  avec  le  péritoine,  qui  donnera  naissance  à 
sa  tunique  vaginale.  Le  péritoine  forme  un  repli  vertical,  aplati 
transversalement,  de  forme  triangulaire,  dont  la  base  adhère  au 
muscle  psoas  et  dont  le  sommet  renferme  le  testicule  et  l'épidi- 
dyme.  Ces  organes  sont  par  conséquent  tapissés  par  la  séreuse, 
en  avant  et  sur  les  côtés,  tandis  que  leur  face  postérieure  corres- 
pond à  l'intervalle  des  deux  lames  qui  constituent  le  repli  Le 
testicule  est  donc  retenu  par  un*  petit  mésentère,  dont  le  bord 
supérieur  renferme  en  outre  les  vaisseaux  spermatiques,  la  partie 
moyenne  le  canal  déférent,  tandis  que  le  bord  inférieur  loge  le 
gouvernail  de  Hunter.  Le  péritoine  adhère  fortement  au  testi- 
cule, à  l'épididyme  et  à  l'extrémité  supérieure  du  gouvernail, 
tandis  qu'il  n'est  uni  aux  parties  circpnvoismes  que  par  du  tissu 
cellulaire  lâche.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  gouvernail 
venant  à  se  raccourcir,  il  tire  le  testicule  en  bas,  et  que  le  péri- 
toine qui  recouvre  ces  parties,  continue  à  conserver  avec  elles  te 
mêmes  rapports,  tandis  que  la  laxité  de  son  union  avec  les  au- 
tres parties  voisines  lui  permet  de  céder  aux  tractions.  Le  péri- 
toine adhérant  fortement  à  l'extrémité  supérieure  du  gouvernail, 
cette  membrane  doit  former  dans  l'intérieur  du  canal  inguinal  un* 
petite  poche  séreuse,  communiquant  à  travers  l'anneau  avec  la 
cavité  générale  du  péritoine,  dès  que  le  gouvernail  s'est  retire 
du  bas-ventre.  Cette  poche  précède  donc  toujours  la  détente  du 
testicule,  lequel  y  flotte  librement,  à  l'exception*  de  son  bord 
postérieur,  qui  est  toujours  encore  retenu  par  le  petit  repli  mé- 
sentérique  dont  nous  avons  parlé  en  premier  lieu.  Le  testicule 
étant  arrivé  dans  le  scrotum ,  est  par  conséquent  toujours  encore 
tapissé  dans  la  majeure  partie  de  son  étendue  pat  la  séreuse  qui, 
de  plus,  lui  fonne  une  poche  communiquant  à  travers  l'anneau 
avec  la  grande  cavité  péritonéale.  Cependant  bientôt  la  portion 
de  cette  poche  qui  traverse  le  canal  inguinal  se  rétrécit  et  s'ob- 
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Jitère  à  l'époque  de  la  naissance,  en  sorte  que  plus  tard  on  trouve 
le  testicule  enveloppé  dans  un  sac  séreux,  qui  ne  communique 
plus  avec  la  cavité  du  péritoine.  Ces  changement  dans  la  position 
du  testicule  en  ont  entraîné  d'autres  dans  celle  de  ses  vaisseaux 
et  du  canal  déférent;  car  tandis  que  ces  parties  étaient  primitive- 
ment très- éloignées  les  unes  des  autres,  parce  quelles  se  por- 
taient les  unes  en  dedans  et  les  autres  en  bas,  elles  se  dirigent 
au  contraire  toutes  en  haut  quand  le  testicule,  arrivé  dans  le 
scrotum,  est  lui-même  venu  occuper  la  position  inférieure;  en 
sorte  que  ces  parties  sont  alors  réunies  depuis  le  testicule  jusqu'à 
l'anneau  en  un  faisceau  appelé  cordon  spermatique. 

•  Au  troisième  mois ,  la  verge  est  érigée  ;  la  gouttière  de  la  face 
inférieure  se  ferme  et  se  convertit  en  canal  de  l'urètre,  en  sorte 
que  ce  canal  s'ouvre  maintenant  à  l'extrémité  de  la  verge,  tandis 
qu'il  se  terminait  d'abord  à  la  partie  inférieure  de  sa  base.  A  la 
fin  du  quatrième  mois  la  verge  s'alonge  davantage  et  se  recourbe 
en  bas.  Le  prépuce  parait  sous  la  forme  d'un  pli  annulaire  qui 
entoure  le  gland,  et  qui,  très-distinct  au  cinquième  mois,  acquiert 
bientôt  un  développement  tel  qu'il  est  impossible  de  dénuder  le 
gland;  cet  état  du  prépuce  persiste  pendant  toute  la  vie  intra- 
utérine.  Les  deux  plis  cutanés  dont  se  forme  le  scrotum ,  se  réu- 
nissent sur  la  ligne  médiane  dans  le  cinquième  mois,  et  forment 
un  raphé  au  point  de  leur  union.  Dans  le  dernier  temps  de  la 
gestation,  chez  le  fœtus  à  terme  et  quelquefois  plus  tard  encore, 
on  trouve  une  petite  lame  membraneuse  semi-lunaire  qui  ferme 
la  moitié  postérieure  de  l'orifice  de  l'urètre,  de  la  mêine  manière 
que  l'hymen  ferme  en  partie  l'orifice  du  vagin. 

18.°  Mamelles.  On  aperçoit  l'endroit  qu'occupera  le  mame- 
lon dès  le  troisième  mois  sous  forme  d'un  cercle  qui  devient  peu 
à  peu  plus  distinct  ;  mais  le  mamelon  ne  fait  pas  saillie  et  il  n'est 
indiqué  que  par  les  orifices  galactophores  considérables  disposés 
en  cercle.  A  l'époque  de  la  naissance,  les  mamelles  dans  les  deux 
sexes  renferment  souvent  une  humeur  laiteuse,  quoique  la  glande 
mammaire  ne  soit  que  peu  développée.  Jusqu'à  l'âge  de  la  pu- 
berté, ces  organes  restent  rudimentaires  dans  les  deux  sexes; 
mais  alors  ils  se  développent  considérablement  chez  les  filles. 

PiipAEÀTiow.  Nous  ne  pouvons  pas  nous  étendre  sur  la  manière  de 
préparer  les  organes  de  l'embryon  et  du  fœtus,  les  méthodes  devant 
nécessairement  varier  suivant  l'objet  que  Ton  a  en  vue.  On  conçoit 
d'ailleurs  qu'il  faudra  se  servir  d'instrumens  d'autant  plus  délicats  que 
l'embryon  est  plus  jeune  ;  et  à  cet  effet  on  emploiera  avec  avantage  des 
aiguilles  fines  montées  sur  un  manche,  des  aiguiller  à  cataracte ,  etc.  Si 
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l'objet  li  examiner  est  très-petit,  il  est  très-avantageux  de  disséquer  sou 
l'eau.  On  se  sert  pour  cela  de  vases  larges,  à  rebords  peu. élevés,  dus 
lesquels  ou  place  nue  lame  en  liégt ,  retenue  au  fond  de  l'eau  au  moyen 
d'une  plaque  en  plomb,  qui  y  est  ûiée  par  sa  face  inférieure.  ÀuHei 
de  liège  on  emploie  quelquefois  des  plaques  formées  par  un  mélange 
de  cire  et  de  térébenthine  de  Venise,  et  coloré  en  noir  avec  du  noir  de 
fumée.  C'est  sur  ces  plaques  que  Ton  fait  la  .dissection,  en  y  faut 
avec  des  épingles  les  objets  a  examiner,  et  en  ayant  soin  de  verser  use» 
d'eau  pour  que  le  liquide  recouvre  entièrement  la  partie  sur  laqudle 
on  fait  des  recherches. 
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HUITIÈME  SECTION. 

De  la  manière  de  faire  des  préparations  de 

cabinet.1 

CHAPITRÉ  PREMIER. 
Préparations  concernant  les  os  et  les  ligamens.2 

Art.  i.**  Périoste. 

-  Le  périoste  garde  très-bien  son  aspect  nacré  quand  on  le  tient 
plongé  dans  l'alcool.  Celui  que  l'on  veut  conserver  par  dessicca- 
tion, doit  être  pris  sur  un  sujet  bien  injecté.  Après  avoir  dé- 
pouillé cette  membrane  de  toutes  les  parties  qui  la  recouvrent, 
et  avoir  divisé  à  leurs  attaches  les  tendons  et  les  ligamens,  on 
fait  dégorger  l'os  recouvert  de  son  périoste,  en  le  trempant  pen- 
dant quelque  temps  dans  de  l'eau  fraîche,-  puis  on  dessèche  et 
Ton  vernit. 

J.  Cloquet  conseille  d'isoler  te  périoste  injecté  sur  un  os 
long,  le  fémur  par  exemple.  A  cet  effet  on  divise  cette  membrane 
par  une  incision  longitudinale,  qui  s'étend  d'une  extrémité  de 
l'os  à  l'autre  ;  on  la  détache  de  l'os  avec  le  manche  d'un  scalpel , 
en  écartant  les  lambeaux  de  l'incision.  On  sépare  ensuite  l'os  en 

1  A.  Mouro  ,  Tentamina  eirea  methodum  part.  anim.  injiciendi  et  conserçandi , 
«te  Lerde,  1745,  in-12,  arec  fi  g. 

J.  L.  Fiscs»,  Anweisung  sur  praktischen  Zergliederungs-lùmst,  nach  Ta.  Pôle 
Anatomical-Instructor.  Leipzig,  1791,  in-8.%  avec  fi  g. 

C.  Duifiaa,  Essai  sur  les  moyens  de  perfectionner  et  d'étudier  l'art  de  l'ana- 
tomistc.  Paris,  1803,  in-8.° 

J.  N.  Ma&joliit,  Manuel  d'anatomie.  Paris,  1812,  2  roi.  in-6.° 

J.  A.  Boc&os ,  Quelques  considérations  sur  la  squelettopée  et  sur  les  injec- 
tions. Paris,  1819,  in-4° 

J.  Sn4w,  Anleitvng  sur  Anatomie ,  a.  d.  EngLûbersetst.  Weimar,  1823,  in-8.* 

M.  J.  Wisxa,  DU  Zergliederungs-Kuntt  des  m.  K.  Bonn,  1826—1832,  in-8,° 

A.  K-  Bock,  Der  Proseclor.  Leipaig,  1829,  in -8.° 

2  J.  Cloqubt,  De  la  squelettopée.  Paris,  1819,  in -4.° 

On  possède  depuis  quelque  temps  un  instrument  qui  pourrait  faciliter  plu- 
sieurs préparations  à  exécuter  sur  les  os  :  cet  instrument  est  Yostéolome  de 
ïïmiE  à  Wûrtzbourg.  L'idée  fondamentale  est  une  scie  à  chaîne  qui  tourne 
aur  une  pointe  mousse  par  un  mécanisme  fort  ingénieux  :  on  conçoit  en  effet 
qu'un  pareil  instrument  puisse  permettre  de  diviser  les  os,  même  dans  la  pro- 
fondeur et  dans  toutes  les  directions  voulues,  en  sorte  qu'il  peut  remplacer, 
clans  beaucoup  d'occasions,  la  scie  ordinaire  et  le  ciseau.  Je  ne  pense  pas,  tou- 
tefois, que  cet  instrument  soit  de  nature  à  être  introduit  dans  les  amphithéâ- 
tres d'anatomie,  attendu  qu'il  est  fort  cher  et  qu'il  ne  saurait  dispenser  de 
recourir  an  ciseau,  tontes  les  Ibis  que  l'on  aura  à  exécuter  une  opération 
délicat» 
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deux  vers  sa  partie  moyenne  au  moyen  de  tenailles  incisives ,  en 
faisant  agir  l'instrument  peu  à  peu.  De  cette  manière  on  peut 
faire  sortir  les  deux  bouts  de  l'os  divisé,  en  les  faisant  passer 
par  l'incision  du  périoste,  et  isoler  cette  membrane  jusqu'auprès 
des  extrémités  de  l'os,  que  l'on  scie  ensuite  le  plus  près  possible 
de  leur  surface  articulaire.  Par.là  on  obtient  le  périoste  sous  la 
forme  d'un  long  canal,  dont  les  extrémités  sont  insérées  sur  les 
extrémités  de  l'os  que  l'on  a  conservées.  La  pièce  ayant  été' dé- 
gorgée, on  la  dessèche  en  tirant  fortement,  en  sens  contraire, 
les  deux  extrémités  de  l'os  pour  conserver  sa  forme  tubulée  au 
périoste.  Cette  préparation  est  d'autant  plus  facile  à  faire  que  le 
sujet  est  plus  jeune. 

Une  préparation  analogue  â  faire  sur  le  péricrâne,  consiste 
à  dénuder  cette  membrane  injectée,  qu'on  laisse  appliquée  sur 
les  os;  à  scier  la  calotte  du  crâne  près  de  la  base,  puis,  à  dé- 
tacher le  périoste  qui  recouvre  la  calotte,  sur  laquelle  on  le  réap- 
plique ensuite  exactement,  après  avoir  légèrement  frotté  les  os 
avec  du  suif.  Le  périoste  étant  desséché ,  il  est  facile  de  l'enlever 
de  nouveau  de  dessus  les  os  qui  lui  servent  de  moule. 

Art.  2.  Parenchyme  gélatineux  et  substance  terreuse 

des  os. 

Pour  obtenir  le  parenchyme  gélatineux  bien  transparent,  on 
choisit  des  os  secs  bien  blancs,  que  l'on  plonge  dans  de  l'eau  à 
laquelle  on  a  ajouté  environ  un  vingtième  d'acide  hydrochlorique; 
on  les  laisse  dans  ce  liquide  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  devenus  bien 
diaphanes  et  flexibles  dans  toutes  leurs  parties.  On  s'assure  que 
l'acide  est  saturé  avant  la  fin  de  l'opération,  quand  on  ne  re- 
marque plus  le  moindre  dégagement  de  bulles  d'air,  ou  quand, 
par  l'addition  d'un  peu  de  carbonate  de  potasse,  il  ne  se  fait 
pas  effervescence;  dans  ce  cas  on  ajoute  de  nouveau  une  très- 
petite  quantité  d'acide.  Quand  l'extraction  de  la  partie  terreuse 
est  terminée,  on  place  l'os  dans  de  l'eau  fraîche,  que  l'on  fait 
souvent  renouveler,  et  on  le  malaxe  légèrement  sous  l'eau  pour 
entraîner  l'acide  dont  il  est  imbibé.  Le  parenchyme  gélatineux 
ainsi  préparé,  et  sur  lequel  on  peut  facilement  pratiquer  des 
coupes  dans  diverses  directions,  sera  conservé  soit  dans  l'alcool, 
soit  par  dessiccation  ;  mais  ce  dernier  moyen  a  l'inconvénient  de 
racornir  la  préparation;  il  faut  par  conséquent  veiller  â  ce 
qu'elle  ne  prenne  une  direction  vicieuse.  Le  parenchyme  gélati- 
neux desséché  devient  beaucoup  plus  transparent  quand  on  le 
conserve  dans  l'essence  de  térébenthine.  Si  l'on  voulait  préparer 
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le  parenchyme  gélatineux  d'un  crâne  de  manière  à  ce  que  tous 
les  os  restassent  en  rapport,  il  faudrait  soumettre  à  de  l'eau  aci- 
dulée les  os  d  une  tète  fraîche  ;  car  en  employant  pour  cela  une 
tète  sèche,  les  sutures  se  disjoindraient  quand  la  substance  ter- 
reuse serait  extraite. 

On  prépare  la  substance  terreuse  des  os  en  les  calcinant,  ou 
bien  en  les  soumettant  à  une  ébullition  prolongée  dans  le  digesr 
teur  de  Papin.  Le  premier  procédé,  plus  facile  et  plus  expéditif 
que  l'autre,  a  l'inconvénient  de  les  faire  éclater.  En  suivant  le 
dernier  procédé,  on  ne  doit  retirer  les  os  de  l'eau  que  quand 
celle-ci  est  complètement  refroidie,  et  que  la  graisse  qui  surnage 
est  figée  ;  sans  cela  cette  substance  s'infiltrerait  de  nouveau  dans 
les  os  au  ntoment  où  on  les  retire.  On  les  plonge  alors  pendant 
quelque  temps  dans  l'eau  chaude  pour  enlever  la  gélatine  dissoute, 
qui,  pendant  l'opération,  s'était  infiltrée  dans  le  tissu  osseux, 
et  était  restée  déposée  dans  ses  cellules. 

Art.  3.  Vaisseaux  des  os. 

Pour  voir  la  distribution  vasculaire  dans  la  substance  des  os , 
il  faut  naturellement  avoir  des  os  parfaitement  injectés,  et  sur 
lesquels  on  pratique  différentes  coupes,  comme  nous  l'avons  dit 
à  la  page  11.  On  conseille  ordinairement  de  soumettre  ces  os  à 
l'action  d'un  acide  étendu,  jusqu'à  ce  que  tout  le  phosphate  cal- 
caire en  soit  extrait,  de  les  sécher  ensuite  et  dé  les  conserver 
dans  l'essence  de  térébenthine,  ou  bien  de  les  recouvrir  d'un  vernis. 
Par  ce  moyen  les  os  deviennent  parfaitement  transparens,  et 
l'on  voit  très-bien  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  leur  substance; 
mais  il  a  l'inconvénient  de  les  racornir,  de  détruire  par  là  une 
partie  des  rapports  des  vaisseaux,  et  d'en  faire  paraître  le  nom- 
bre beaucoup  plus  considérable,  relativement  au  volume  de  l'os 
dans  lequel  ils  se  distribuent.  J'ai  remédié  à  cet  inconvénient  en 
y  procédant  de  la  manière  suivante;  l'os  recouvert  de  son  pé- 
rioste sera  divisé  par  les  coupes  qui  paraîtront  les  plus  conve- 
nables ;  on  le  fait  macérer  pendant  deux  ou  trois  jours  dans  de 
l'eau  souvent  renouvelée;  puis  on  le  plonge  dans  de  l'eau,  à  la- 
quelle on  n'ajoute  qu'une  très-petite  quantité  d'acide  hydrochlo- 
rique  (à  peu  près  un  trentième).  Le  dégagement  de  l'acide 
carbonique  n'est  alors  que  très-faible,  et  souvent  il  ne  se  fait 
apercevoir  que  quelques  minutes  après  l'immersion.  Pendant  le 
temps  de  l'immersion  il  faut  souvent  comprimer  la  substance  spon- 
gieuse de  l'os,  afin  de  faire  sortir  la  moelle  qui -est  contenue  dans 
ses  cellules;  on  lave  de  temps  en  temps  la  cavité  médullaire  avec 
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une  de  ces  brosses  fines  qui  servent  à  peindre  à  l'huile,  pour  ache- 
ver d'enlever  la  moelle  qui  s'y  trouve;  de  cette  manière  on  finira 
par  voir  ta  membrane  médullaire  flotter  dans  l'eau  avec  le  réseau 
vasculaire  qui  s'y  ramifie.  A  mesure  qu'une  petite  couche  de  phos- 
phate calcaire  se  trouve  dissoute  à  l'endroit  où  la  section  de 
Vos  a  été  faite,  on  voit  peu  à  peu  de  nombreux  rameaux  vas- 
culairés  partir  du  périoste ,  pour  se  distribuer  dans  l'intérieur  de 
la  substance  osseuse.  L'os  restera  plongé  dans  cette  liqueur  jus- 
qu'à ce  que  son  extrémité  spongieuse  commence  à  céder  un  peu 
sous  la  pression  des  doigts,  ce  qui  a  ordinairement  lieu  au  bout 
d'un  on  de  deux  jours  ;  quand  on  juge  qu'il  a  été  suffisamment 
soumis  à  l'action  de  l'acide,  on  le  met  pendant  un  jour  dans  l'eau 
fraîche  souvent  renouvelée,  après  quoi  on  le  dessèche  lentement 
et  on  le  vernit.  Par  ce  procédé,  la  couche  superficielle  du  phos- 
phate calcaire  est  enlevée,  tandis  que  les  couches  profondes  res- 
tent ;  l'os  ne  peut  donc  pas  se  racornir  pendant  la  dessiccation ,  et 
il  conserve  sa  couleur  naturelle.  On  conçoit  que  si  les  vaisseaux 
des  os  avaient  été  remplis  par  une  injection  gélatineuse,  il  fau- 
drait remplacer  l'eau  par  de  l'alcool  dans  lés  procédés  que  nous 
venons  d'indiquer. 

Art.  4-  Cartilages. 

Pour  séparer  des  os  les  cartilages  qui  leur  sont  très-adhérens, 
Cloquet  indique  le  procédé  suivant:  on  coupe  une  surface  arti- 
culaire au  niveau  de  son  union  avec  l'os,  la  tète  du  fémur,  par 
exemple,  près  de  sa  jonction  avec  le  col  ;  avec  un  fort  scalpel  on 
creuse  une  cavité  profonde  dans  le  tissu  spongieux  de  l'os,  au  ni- 
veau de  la  section  ;  on  verse  dans  cette  cavité  un  mélange  de 
trois  parties  d'eau  et  d'une  partie  d'acide  hjdrochlorique.  Au  bout 
d'un  quart  d'heure  on  plonge  la  pièce  sous  l'eau ,  et,  avec  le  manche 
d'un  scalpel,  on  gratte  et  l'on  détache  la  portion  d'os  qui  a  été 
TamolKe  par  l'acide.  En  répétant  plusieurs  fois  cette  opération , 
on  enlève  entièrement  l'os,  de  manière  à  obtenir  le  cartilage 
isolé  sous  la  forme  d'une  calotte  creuse.  Cette  préparation  doit 
être  conservée  dans  l'alcool. 

Art.  5.  Articulations. 

Après  avoir  soigneusement  préparc  les  ligamcns  ainsi  que  les 
capsules  synoviales ,  dont  on  évitera  l'ouverture  autant  que  pos- 
sible, on  fait  dégorger  ces  parties  dans  de  l'eau  à  laquelle  on  a 
ajouté  une  très-petite  quantité  d'acide  hjdrochlorique.  On  les 
conserve  dans  l'alcool,  ou  bien  on  les  dessèche,  après  avoir 
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rembourré  les  capsules  articulaires  de  crin  imprégné  d'une  disso- 
lution alcoolique  de  savon,  ou  après  les  avoir  distendues  d'air 
par  une  ouverture  faite  avec  une  aiguille,  au  moyen  de  laquelle 
on  a  obliquement  traversé  les  parois  de  la  capsule.  Cependant, 
comme  les  ligamens  perdent  leur  aspect  fibreux  par  les  moyens 
ordinaires  de  dessiccation ,  il  convient  de  les  laisser  macérer  dans 
un  mélange  d'alcool  et  d'essence  de  térébenthine  ;  par  ce  moyen 
les  fibres  deviennent  très-distinctes,  en  sorte  qu'après  avoir  des- 
séché ces  pièces,  on  peut  les  rendre  très-belles  et  très -instruc- 
tives, en  les  recouvrant  d'une  couche  mince  de  couleur  à  l'huile, 
qui  leur  rend  leur  aspect  naturel.  Nous  indiquons  plus  bas,  en 
parlant  de  la  conservation  des  parties  par  dessiccation ,  les  moyens 
de  conserver  la  souplesse  aux  articulations  ;  les  ligamens  perdant 
alors  en  partie  leur  aspect  fibreux  régulier,  ces  préparations  ne 
doivent  servir  que  pour  la  confection  de  squelettes  naturels.  Ces 
pièces  flexibles,  quoique  exposées  à  être  salies  par  la  poussière, 
attendu  qu'il  ne  faut  pas  les  vernir,  sont  très-avantageuses  pour 
l'étude  des  mouvemens. 

Art.  6.  Squelettes  naturels. 

Les  squelettes  naturels  sont  ceux  où  l'on  a  laissé  les  os  unis 
par  leurs  ligamens.  La  préparation  d'un  pareil  squelette  étant 
longue  et  pénible,  il  faut,  si  cela  est  possible,  ne  pas  le  préparer 
en  été,  parce  qu'alors  la  décomposition  arriverait  avant  que  la 
pièce  n'ait  pu  se  dégorger  suffisamment  du  sang  qu'elle  contient 
11  faut  éviter  de  choisir  pour  la  confection  des  squelettes  natu- 
rels des  sujets  gras;  ceux  morts  d'anasarque  devront  être  préfé- 
rés à  tous  les  autres. 

On  commence  par  enlever  les  viscères  abdominaux  et  thora- 
ciques,  en  retirant  ceux-ci  par  une  ouverture  faite  au  diaphragme. 
On  vide  la  cavité  crânienne,  après  avoir  pratiqué  à  la  partie 
moyenne  du  vertex  un  trou ,  soit  avec  le  trépan,  soit  avec  le  ciseau 
et  le  marteau,  et  en  retirant  par  là  peu  à  peu  le  cerveau  an 
moyen  d'une  curette.  On  introduit  par  la  même  ouverture  une 
tige  de  fer  flexible,  dont  l'extrémité,  un  peu  aplatie  au  marteau, 
a  été  recourbée  en  forme  de  crochet  Faisant  parvenir  cet  ins- 
trument jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  canal  vertébral,  on  tri- 
ture la  moelle  épinière,  et  on  la  retire  en  partie,  au  moyen  du 
crochet;  mais  comme  on  ne  parvient  pas  ordinairement  à  enlever 
tonte  la  moelle  par  ce  moyen,  on  fait  à  la  partie  inférieure  du 
canal  sacré  une  petite  ouverture,  qui  pénètre  jusque  dans  la 
cavité  de  la  dure-mère  rachidienne ,  et  Ton  pousse  par  là  une  in- 
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jection  faite  avec  une  dissolution  assez  concentrée  de  carbonate 
<de  potasse ,  et  qui  a  pour  but  d'opérer  la  dissolution  de  la  moelle 
et  a  en  faciliter  l'issue. 

On  dissèque  ensuite  les  articulations,  en  suivant  les  règles  que 
nous  avons  données  en  parlant  de  chacune  d'elles  en  particulier, 
et  en  commençant  par  celles  de  la  tète,  de  la  colonne  vertébrale, 
de  la  partie  postérieure  des  côtes  et  du  bassin.  Après  avoir  pré- 
paré ces  articulations,  on  en  vient  à  celles  des  pieds  et  des  mains, 
et  l'on  termine  par  la  dissection  des  grandes  articulations  des 
membres  et  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  En  suivant 
cet  ordre,  les  parties  spongieuses  du  squelette  resteront  à  macé- 
rer plus  long-temps. 

On  ne  doit  découvrir  les  articulations  qu'à  mesure  qu'on  les 
prépare,  afin  de  préserver  de  la  décomposition  celles  qui  seront 
disséquées  plus  tard.  On  enlève  avec  soin  le  périoste  sur  tonte 
l'étendue  des  os ,  après  l'avoir  incisé  dans  toute  son  épaisseur  et 
en  circonscrivant  l'insertion  de  chacun  des  ligamens  ;  mais  on 
conservera  le  périoste  qui  recouvre  les  cartilages  des  côtes  et 
la  partie  des  os  voisine  de  leur  insertion.  Enfin  on  aura  soin 
de  laisser  entières  les  capsules  articulaires. 

Pour  avoir  une  belle  préparation,  il  faut  la  préserver  de  la 
poussière  et  empêcher  qu'elle  ne  se  dessèche  avant  d'avoir  été 
bien  macérée  ;  et  à  cet  effet,  à  mesure  qu'une  articulation  est  dis- 
séquée, on  l'enveloppe  d'un  linge  propre,  trempé  dans  l'eau. 
Dans  l'intervalle  des  séances  on  plonge  le  sujet,  enveloppé  d'une 
alèze,  dans  une  cuve  remplie  d'eau ,  que  Ton  change  tous  les  jours, 
afin  de  faire  dégorger  les  os  et  les  ligamens  qui  sont  déjà  pré- 
parés. 

On  a  souvent  beaucoup  de  peine  à  enlever  des  os  les  parties 
tendineuses  qui  y  adhèrent,  te  qui  a  surtout  lieu  quand  on  en 
vient  à  préparer  la  tète  ;  on  se  facilite  ce  travail  en  imbibant 
les  parties  très-adhérentes  d'une  forte  dissolution  de  potasse  caus- 
tique, qu'on  y  applique  au  moyen  d'un  pinceau. 

Quand  toutes  les  articulations  sont  préparées,  on  fait  macé- 
rer le  squelette  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  la 
saison,  mais  dans  tous  les  cas  jusqu'à  ce  que  l'eau  ne  se  colore 
plus.  Si  l'on  a  soin  de  renouveler  l'eau  tous  les  jours,  et  même 
deux  fois  par  jour  vers  la  fin  de  l'opération,  on  peut  prolonger 
le  temps  <fe  la  macération  jusqu'à  quinze  jours  ou  trois  semaines 
en  hiver.  Dès  qu'une  assez  grande  quantité  de  bulles^d'air  com- 
mence à  couvrir  la  surface  du  liquide  ou  les  ligamens,  il  est  temps 
de  dessécher  le  sujet;  mais  avant  il  est  convenable  de  le  laver 
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exactement  avec  de  l'eau  à  laquelle  on  a  ajouté  de  l'acide  rauria- 
tique,  qui,  en  faisant  périr  les  larves  que  les  insectes  pourraient 
avoir  déposées  sur  les  ligamens,  contribue  en  outre  à  augmenter 
la  blancheur  des  os.  A  la  place  de  cet  acide  quelques  anato- 
mistes  conseillent  de  plonger  le  squelette  pendant  deux  jours 
dans  une  solution  de  carbonate  de  potasse,  et  de  laver  ensuite  à 
grande  eau. 

On  suspend  le  squelette  dans  un  cadre  de  bois,  formé  d'une 
planche  carrée,  qui  sert  de  base:  des  quatre  angles  de  la  planche 
s'élèvent  des  laUes,  qui  sont  unies  en  haut  paT  des  traverses.  Ce 
cadre  sera  proportionné  à  la  grandeur  de  la  pièce;  pour  un  sque- 
lette d'adulte,  la  base  aura  près  de  deux  pieds  carrés,  et  les  lattes 
auront  six  pieds  de  haut.  Pour  fixer  le  squelette,  on  introduit  dans 
l'ouverture  faite  au  crâne,  une  cheville  en  bois,  retenue  vers  son 
milieu  par  une  corde  que  l'on  attache  à  la  partie  supérieure  du 
cadre;  la  cheville,  prenant  une  direction  transversale,  arrête 
solidement  la  préparation.  Deux  autres  cordes  servent  à  fixer 
chaque  calcanéum  à  la  partie  inférieure  du  cadre,  auquel  elles 
doivent  être  attachées  solidement  pour  s'opposer  au  raccourcisse- 
ment du  squelette  pendant  la  dessiccation.  Puis,  au  moyen  de 
ficelles  diversement  dirigées,  on  fixe  toutes  les  parties  dans  la 
position  qu'on  veut  leur  donner. 

On  pratique  ensuite  au  point  le  moins  apparent  des  grandes 
capsules  synoviales  une  petite  ouverture,  par  laquelle  on  intro- 
duit de  la  baleine  râpée,  imprégnée  d'une  dissolution  alcoolique 
de  camphre  et  de  savon;  par  là  les  capsules  sont  légèrement 
distendues,  ce  qui  permet  de  donner  une  situation  naturelle  aux 
ligamens. 

Quand  le  squelette  est  desséché,  on  fait  bien  d'enduire  les  arti- 
culations de  quelque  liqueur  préservatrice,  après  quoi  on  le  vernit 
pour  le  garantir  de  la  poussière. 

Art.  7.  De  r excarnation  et  du  blanchiment  des  os. 

Pour  obtenir  des  os  bien  blancs,  on  choisit  un  cadavre  mai- 
gre, provenant  d'un  sujet  de  vingt-cinq  à  quarante-cinq  ans.  On 
trouve  ordinairement  ces  conditions  réunies  dans  les  cadavres  de 
phthisiqnes  et  d'hydropiques,  que  l'on  emploie  le  plus  générale- 
ment â  cet  effet.  En  faisant  choix  d'un  cadavre,  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'à  volume  égal  des  membres,  les  femmes  sont  ordinai- 
rement plus  grasses  que  les  hommes,  qui  souvent  ne  doivent  le 
développement  de  leur  corps  qn'à  celui  de  leur  système  muscu- 
laire. On  conseille  de  s'assurer  du  degré  de  blancheur  des  os, 
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en  découvrant  une  petite  portion  de  la  surface  interne  du  tibia  9 
que  Ton  rugine:  on  peut  espérer  d'avoir  unei>elle  préparation  y 
si  le  périoste  se  détache  facilement,  si  le  tissu  de  l'os  est  très- 
lisse,  et  présente  une  teinte  blanche  légèrement  bleuâtre,  que 
Ton  reconnaît  avec  un  peu  d'habitude. 

On  enlève  grossièrement  toutes  les'  parties  molles  qui  entou- 
rent les  os,  on  détache  les  membres  du  tronc,  si  la  cuve  n'est 
pas  assez  longue  pour  recevoir  fout  le  squelette  en  position,  et 
Ton  sépare  la  tète  de  la  colonne  vertébrale  pour  faciliter  l'ac- 
tion de  l'eau  sur  la  cavité  crânienne.  Si  l'on  craignait  de  ne  plus 
pouvoir  reconnaître  â  quel  côté  appartiennent  quelques  os  de  la 
main  qui,  comme  les  os  métacarpiens  du  pouce,  les  phalanges, 
les  os  pisiformes,  sont  peu  différens  d'un  côté  à  l'autre,  on  évi- 
terait toute  méprise  en  renfermant  chaque  main  dans  un  sac,  et 
en  marquant  en  outre  par  des  fils  de  soie  les  trois  phalanges  de 
l'index,  que  l'on  pourrait  confondre  avec  celle?  de  l'annulaire. 
On  divise  les  cartilages  costaux  à  l'endroit  de  leur  union  avec 
les  côtes,  et  on  les  met  à  part  avec  le  sternum,  auquel  ils  res- 
tent unis.  Enfin  on  dépose  tout  le  reste  du  squelette  dans  la  cuve, 
qui  doit  être  placée  à  l'ombre  ;  on  la  remplit  d'eau  de  manière 
â  ce  que  tous  les  os  soient  submergés,  et  on  la  recouvre  de  son 
Couvercle.  Les  cuves  doivent  avoir  vers  leur  partie  inférieure  une 
ouverture  munie  d'un  robinet,  ou  que  l'on  ferme  au  moyen  d'un 
bondon.  Cette  ouverture  sera  percée  à  un  demi -pouce  environ 
au-dessus  du  fond,  pour  que  les  petits  os  qui  se  seraient  déta- 
chés du  squelette  par  la  macération,  ne  soient  pas  entraînés  par 
les  eaux.  L'eau  dans  laquelle  on  fait  macérer  le  squelette,  doit 
être  renouvelée  tous  les  jours  pendant  la  première  quinzaine,  et 
plus  tard  au  moins  toutes  les  semaines.  IL  est  vrai  qu'on  hâte  le 
terme  de  la  macération  en  laissant  les  os  dans  la  même  eau; 
mais  ils  deviennent  moins  blancs,  et  souvent  les  parties  molles 
qui  y  adhèrent  encore,  se  transforment  en  adipôcire;  il  est  donc 
préférable  de  changer  souvent  d'eau,  et  même,  si  l'on  avait  à 
sa  disposition  une  eau  courante,  on  obtiendrait  dés  squelettes  de 
toute  beauté,  en  les  y  submergeant  dans  de  grands  paniers  exac- 
tement fermés  par  des  couvercles. 

Pour  abréger  la  durée  de  la  macération  et  pour  dégraisser 
plus  complètement  les  os,  nous  sommes  dans  l'habitude  de  verser 
de  l'eau  bouillante  sur  ceux  qui  ont  déjà  été  immergés  dans  l'eau 
froide  pendant  un  mois;  cette  opération  n'a  pas  besoin  d'être 
répétée  une  seconde  fois.  Quand  l'ean  s'est  refroidie,  il  surnage 
«ne  grande  quantité  de  graisse,  qu'il  faut  enlever;  on  continue 
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ensuite  la  macération,  en  changeant  d'eau  tous  les  huit  jours, 
comme  nous  Pavons  indiqué. 

La  durée  de  la  macération  varie  de  trois  à  huit  mois,  suivant 
l'âge  du  sujet  et  la  saison  pendant  laquelle  se  fait  l'opération; 
on  juge  qu'elle  est  assez  avancée,  quand  les  ligamens  se  déta- 
chent facilement  des  os.  Alors,  après  avoir  laissé  écouler  l'eau 
de  macération,  on  place  tous  les  os  dans  de  l'eau  fraîche,  et  l'on 
recherche  avec  soin  au  fond  de  la  cuve,  si  l'on  n'y  a  pas  laissé 
quelques  osselets  au  milieu  des  débris  de  parties  fibreuses  qui 
s'j  trouvent.  C'est  là  surtout  que  l'on  peut  se  procurer  sans  peine 
des  osselets  de  l'ouie,  qui  se  perdent  toujours  si  Ton  n'y  fait  pas 
spécialement  attention.  On  nettoie  enfin  les  os,  en  enlevant  avec 
une  rugine  en  forme  de  scalpel,  les  portions  ligamenteuses  qui 
y  adhèrent,  et  en  les  frottant  sous  l'eau  avec  une  brosse  très- 
rude;  après  quoi  on  les  fait  sécher. 

On  conseille  un  procédé  plus  expéditif,  et  au  moyen  duquel 
les  os,  dit-on,  deviennent  plus  blancs  même  que  par  celui  que 
nous  employons  ordinairement;  il  consiste  à  mettre  les  os,  en- 
core en  grande  partie  recouverts  de  leurs  parties  molles,  dan* 
un  baquet  dans  lequel  on  ne  met  que  deux  ou  trois  litres  d'eau, 
et  dont  on  lute  avec  soin  le  couvercle.  La  dissolution ,  putride 
des  parties  molles  se  fait  dans  l'air  humide  qui  les  entoure,  en 
six  semaines  ou  deux  mois.  On  ouvre  ensuite  le  baquet,  on  le 
remplit  d'eau,  et  au  bout  de  huit  à  dix  jours  l'es  os  sont  suffi- 
samment macérés. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'on  met  le  sternum  de  côté; 
en  effet,  cet  os  ne  doit  pas  macérer  avec  les  autres,  parce  que 
les  cartilages  des  côtes  qui  lui  sont  unis,  et  qui,  dans  la  confec- 
tion du  squelette,  doivent  de  nouveau  être  articulés  avec  les 
côtes,  s'en  détacheraient  par  une  macération  prolongée.  On  en- 
lève donc  soigneusement  le  périoste  qui  recouvre  le  sternum  et 
les  cartilages,  à  l'exception  d'une  petite  bande  que  l'on  laisse 
subsister  à  l'endroit  où  ceux-ci  s'insèrent  à  l'os.  On  fait  ensuite 
dégorger  la  pièce  pendant  une  quinzaine  de  jours  dans  de  l'eau 
renouvelée  toutes  les  vingt-quatre  heures;  puis  on  la  sèche,  en 
tâchant  de  maintenir  les  cartilages  des  côtes  dans  leur  direction 
naturelle,  pour  les  empêcher  de  se  racornir  pendant  la  dessicca- 
tion. On  y  parvient  en  suspendant  la  préparation  dans  un  cadre 
et  en  la  fixant  solidement  par  des  ficelles  croisées  dans  upe  foule 
de  directions,  ou  bien  on  la  conche  sur  une  planche,  la  face 
antérieure  en  haut,  et  l'on  rembourre  exactement  avec  quelque 
corps  mou,  par  exemple  du  crin,  le  creux  formé  par  la  cour- 
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bure  des  cartilages  ;  pois  on  fixe  solidement  toutes  les  parties  de 
la  pièce  au  moyen  de  ficelles  attachées  à  chaque  cartilage  et 
maintenues  en  position  par  des  clous  enfoncés  dans  la  planche. 

En  soumettant  les  os  à  l'ébullition,  on  les  obtient  décharnés 
au  bout  de  quelques  heures;  mais  on  emploie  rarement  cette 
méthode,  parce  que  les  os  ainsi  préparés  conservent  souvent 
une  teinte  jaunâtre,  et  qu'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
moelle  reste  ordinairement  déposée  dans  leur  intérieur,  finit  par 
suinter  par  leurs  pores ,  et  leur  donne  en  rancissant  une  odeur 
désagréable.  Ce  moyen  d'ailleurs  ne  peut  être  employé  que  pour 
les  os  d'adultes;  car  les  épiphyses  des  jeunes  sujets  se  sépare- 
raient, et  leurs  os,  en  général  beaucoup  plus  spongieux,  seraient 
en  grande  partie  altérés.  II  peut  se  faire  cependant  que  Ton  aie 
besoin  de  suite  d'os  préparés,  et  alors  l'ébullition  est  un  moyen 
précieux  pour  arriver  à  ce  but  À  cet  effet  on  place  les  os  '  gros- 
sièrement décharnés  dans  une  cuve  d'eau  que  l'on  renouvelle  sou- 
vent, en  les  faisant  macérer  pendant  quelques  jours,  jusqu'à  ce 
que  la  plus  grande  partie  du  sang  qu'ils  retenaient  em  ait  été 
extraite;  puis  on  les  plonge  dans  une  chaudière  remplie  d'eau, 
dont  on  entretient  la  chaleur  au  degré  de  l'ébullition,  pendant 
huit  ou  dix  heures,  selon  les  sujets.  On  enlève  de  temps  en 
temps  l'écume  et  la  graisse  qui  surnagent,  surtout  pendant  b 
première  heure.  A  mesure  que  l'eau  s'évapore,  on  y  verse  de 
nouvelles  quantités  d'eau  chaude,  afin  que  les  os  ne  soient  ja- 
mais à  sec.  Une  heure  avant  la  fin  de  l'opération,  on  peut  ajou- 
ter à  l'eau  du  sous-carbonate  de  potasse  ou  de  soude,  dans  la 
proportion  d'une  demi -.  livre  à  une  livfe  pour  un  hectolitre  de 
liquide;  cette  addition  a  pour  but  de  séparer  la  graisse  que  les 
os  retiennent,  en  formant  un  savon  par  sa  combinaison  arec 
l'alcali.  La  potasse  ou  la  soude  sont  préférables  à  la  chaux,  qui 
décompose  le  tissu  osseux  et  le  rend  fragile.  Quand  on  juge  que 
l'ébullition  a  été  assez  long -temps  continuée,  on  laisse  entière- 
ment refroidir  la  chaudière;  puis  on  enlève  la  graisse  figée  qui 
surnage,  on  retire  les  os,  on  les  lave  dans  une  eau  qui  tient  en 
dissolution  une  très- petite  quantité  d'alcali,  on  les  rugine»,*»1 
les  brosse,  et  avant  de  les  dessécher,  on  les  met  à  macérer, 
pendant  un  jour  ou  deux,  dans  de  l'eau  souvent  renouvelée, 

Avant  de  laisser  sécher  les  os  qui  ont  été  préparés  par  la  roz- 
cération,  quelques  anatomistes  les  soumettent  à  une  ébnllibon 

1  Comme  dans  le  procédé  par  macération,  le  sternum  sera  préparé  a  p*n 
avec  les  cartilages  des  cotes. 
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prolongée  pendant  trois  à  quatre  heures  dans  une  forte  dissolu- 
tion de  savon.  Les  os  ainsi  traités  acquièrent,  dit- on,  une  blan- 
cheur éclatante. 

Pour  permettre  à  la  moelle  de  sortir  plus  facilement  des  os, 
quelques  anatomistés  font  une  ouverture  à  chacune  des  extrémi- 
tés des  os  longs  avant  de  les  faire  macérer;  ce  moyen  réussit, 
mais  la  forme  des  surfaces  articulaires  en  souffre. 

Les  os  préparés  par  la  macération  ou  l'ébullition,  ont  ordi- 
nairement une  teinte  jaunâtre  ou  brunâtre,  qu'il  faut  leur  enlever 
par  le  blanchiment.  A  cet  égard  on  remarque  que,  surtout  parmi 
les  os  que  Ton  a  fait  macérer,  ceux  qui  ont  été  les  plus  noirs  en 
les  sortant  de  l'eau,  sont  ceux  qui  deviennent  les  plus  fclancs, 
quand  leur  préparation  est  terminée.  Le  meilleur  moyen  de  blan- 
chir les  os  consiste  à  les  soumettre  à  Faction  du  soleil  et  de  fa 
rosée,  en  les  étalant  sur  des  mannes  d'osier,  que  Ton  place  sur 
un  gazon  à  quelques  pouces  de  terre.  On  retourne  les  os  tous 
les  quinze  jours,  afin  qu'ils  blanchissent  d'une  manière  bien  égale. 
Deux  ou  trois  mois  d'une  semblable  exposition  suffisent,  surtout 
au  printemps,  pour  rendre  les  os  parfaitement  blancs,*  observons 
cependant  que  la  pluie  prolongée  nuit  au  succès  de  l'opération; 
aussi  convient -il  de  mettre  les  os  à  couvert  toutes  les  fois  que 
Ton  peut  prévoir  une  pluie  de  longue  durée.  En  été  il  est  con- 
venable de  ne  pas  exposer  les  os  aux  rayons  du  soleil  pendant 
les  heures  les  plus  chaudes  de  la  journée.  Dans  cette  saison  on 

{►eut  beaucoup  abréger  la  durée  de  l'opération ,  en  faisant  arroser 
es  os,  plusieurs  fois  par  jour,  avec  de  l'eau  de  pluie  ou  de 
rivière.  Un  gazon,  quoique  préférable  à  tout  autre  emplacement 
pour  blanchir  les  os,  n'est  cependant  pas  indispensable;  nous 
obtenons  à  Strasbourg  des  os  qui  laissent  peu  de  chose  à  désirer 
quant  à  leur  blancheur,  en  les  exposant  au  soleil  sur  un  balcon 
et  en  les  faisant  arroser  plusieurs  fois  par  jour. 

On  blanchit  enfin  les  os  en  moins  de  temps ,  mais  moins  bien 
aussi,  en  les  plongeant  à  différentes  reprises  dans  une  lessive 
qui  tient  du  chlore  en  dissolution;  et  en  continuant  ainsi  pen- 
dant une  semaine  et  plus;  mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  trop 
prolonger  l'opération  et  de  ne  pas  se  servir  d'une  solution  trop 
concentrée,  sans  quoi  les  os  redeviendraient  jaunes,  en  ce  que 
la  couche  superficielle  du  phosphate  calcaire  est  enlevée,  et 
qu'alors  l'os  e^t  recouvert  d'une  légère  couche  de  gélatine,  qui 
jaunit  en  se  desséchant.  On  obtient  un  résultat  analogue  en  éta- 
lant sur  une  claie  les  os  préalablement  imbibés  d'eau,  et  en  les 
recouvrant  d'une  toile  serrée  ou  de  taffetas  gommé  :  on  place 

4i 
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alors  au-dessous  de  la  claie  un  vase  qui  contient  un  mélange  de 
muriate  de  soude  et  d'oxide  noir  de  manganèse,  auxquels  on 
ajoute  de  temps  en  temps  de  l'acide  sulfurique,  pour  dégager  le 
chlore  gazeux.  Eçfin,  on  blanchit  les  os  assez  bien  et  à  bon 
marché,  en  brûlant  lentement  du  soufre  sous  la  claie  sur  laquelle 
les  os  humectés  sont  disposés. 

Il  peut  se  faire  que,  malgré  tous  les  soins,  les  os  conservent 
une  couleur  jaune,  due  au  suc  médullaire  qui  est  déposé  dans 
leur  intérieur,  et  qui  quelquefois  même  suinte  par  leurs  extré- 
mités, en  répandant  une  odeur  infecte.  Il  faudrait  alors  essayer 
4e  les  plonger  dans  une  forte  lessive  alcaline,  chauffée  à  5o°; 
-  ou  bifti  on  les  entoure  de  quelque  poudre  absorbante,  par  exem- 
ple d'os  calcinés  et  pulvérisés,  de  craie  ou  de  marne  desséchées, 
et  on  les  expose  ainsi  pendant  quelques  jours  à  la  chaleur  du 
soleil  ou  à  une  chaleur  artificielle  de  5o°  et  plus,  après  quoi  on 
Jes  lave  dans  une  lessive  aLealine,  et  on  les  blanchit  sur  le  pré 

Art.  8.  De  la  désarticulation  des  os  de  la  tête. 

Ces  os,  solidement  engrenés  les  uns  avec  les  autres,  ne  se 
séparent  pas  par  la  simple  macération,  à  moins  que  cène  soit 
sur  une  tète  de  foetus  ;  il  faut  donc  les  disjoindre  de  vive  force. 
Les  tèles  qui  conviennent  le  mieux  à  ce  genre  de  préparation, 
sont  celles  de  sujets  de  quinze  à  vingt  ans,  parce  qu'à  cet  âge 
les  os  ont  en  grande  partie  acquis  leur  développement,  sans  pour 
cela  être  unis  d'une  manière  trop  intime. 

Les  instrumens  dont  on  se  sert  à  cet  effet,  sont  de  fortes 
pinces ,  huit  à  dix  ciseaux  de  différentes  grandeurs  et  un  petit 
inarteau.  On  fait  bien  de  mettre  des  gants,  pour  ne  pas  être 
blessé  par  les  pointes  des  os.  Il  convient,  avant  de  commencer, 
de  faire  tremper  la  tête  dans  de  l'eau,  parce  que  les  os  mouillés 
sont  moins  sujets  à  se  briser  ;  l'eau  sert  en  outre  à  ramollir  les 
parties  fibreuses  qui  auraient  pu  rester  entre  les  os  individuels,  et 
qui,  desséchées,  feraient  office  de  colle.  La  séparation  des  os  se 
fait  en  les  ébranlant  soit  avec  les  doigts,  soit  au  moyen  de  pinces, 
pu  bien  en  enfonçant  dans  leurs  sutures  des  ciseaux,  que  Ton 
fait  agir  tantôt  à  la  manière  des  coins  et  tantôt  comme  des  le- 
viers. Souvent  il  ne  suffit  pas  d  ébranler  un  seul  os  ;  mais  il  faut 
aussi  agir  sur  ceux  avec  lesquels  il  est  en  connexion. 

On  commence  par  enlever  les  os  propres  du  nez  et  les  os  de 
la  pommette;  puis  on  ébranle  un  peu  les  os  maxillaires,  pour 
retirer  les  os  unguis  et  les  cornets  inférieurs;  on  enlève  ensuite 
les  temporaux,  l'occipital  et  Jes  pariétaux.  On  détache  le  vomer 
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en  réparant  un  peu  les  os  palatins;  puis,  en. plaçant  avec  beau- 
coup de  ménagement  les  «seaux  dans  les  sutures  de  ces  derniers 
os  avec  les  maxillaires  supérieurs  et  le  sphénoïde,  et  en  les  ébran- 
lant doucement  tantôt  à  tel  endroit  et  tantôt  à  tel  autre,  on 
finit,  à  force  de  patience,  par  les  isoler,  ainsi  que  les  os  maxil- 
laires. Il  ne  reste  plus  alors  que  le  frontal,  le  sphénoïde  et  l'eth- 
raoïde,  que  Von  disjoint  en  enfonçant  successivement  des  ciseaux 
dans  tons  les  endroits  où  ces  os  sont  unis.  Cest  la  séparation 
des  os  du  palais,  dn  sphénoïde  et  de  l'ethmoïde,  qui  présente  le 
plus  de  difficultés  ;  faisons  donc  observer  qu'un  seul  mouvement 
d'impatience  peut  suffire  quelquefois  pour  abîmer  la  préparation. 
On  réussit  souvent  à  disjoindre  les  os  de  la  tète,  en  remplis- 
sant exactement  la  cavité  du  crâne  de  pois  ou  de  haricots  secs, 
que  Ton  y  retient  en  fermant  le  trou  occipital  au  moyen  d'un 
bouchon  de  liège;  on  trempe  la  tète  dans  de  Peau,  et  les  graines 
qui  la  remplissent,  venant  à  se  gonfler,  exercent  une  pression 
très-forte  sur  son  intérieur,  en  sorte  que  la  plupart  des  sutures 
finissent  par  s'écarter.  Mais  cette  méthode,  qui  est  la  seule  qui 
soit  applicable  aux  tètes  des  sujets  avancés  en  âge,  a  l'inconvé- 
nient de  fournir  rarement  tous  les  os  dans  un  parfait  état  d'in- 
tégrité; le  plus  souvent  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  est  enfon- 
cée à  cause  de  son  peu  de  résistance,  et  les  petites  ailes  du  sphé- 
noïde sont  fréquemment  brisées,  en  sorte  qu'il  vaut  mieux,  en 
général,  de  séparer  les  os  de  la  tète  par  la  méthode  plus  pé- 
nible, mais  plus  sûre,  que  nous  avons  indiquée  en  premier  lieu. 
On  peut  éviter  la  disjonction  trop  violente  des  os  du  crâne,  et 
prévenir  par  conséquent  la  rupture  de  quelques-uns  d'entre  eux 
(à  l'exception  de  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde),  en  entourant 
exactement  la  tète  de  tours  de  bande  serrés,  avant  de  la  plonger 
dans  l'eau  :  les  os  sont  alors  seulement  ébranlés  au  lieu  d'être 
écartés. 

Art.  9.  Squelettes  artificiels. 

Les  squelettes  artificiels  sont  ceux  dont  les  os,  désunis  par  la 
macération,  sont  de  nouveau  rapprochés  les  uns  des  autres,  rete- 
nus en  place  par  des  liens  de  diverse  nature,  et  disposés  de  ma- 
nière à  permettre  aux  articulations  d'être  mues,  autant  que  pos- 
sible, comme  dans  l'état  naturel.  La  confection  de  cts  squelettes 
est  donc  plutôt  du  ressort  du  mécanicien  que  de  celui  de  l'ana- 
tomiste.  Nous  empruntons  en  grande  partie  la  description  des 
procédés  à  employer,  à  la  thèse  de  J.  Cloquet;  la  plupart  de 


6*  4  PREPARATIONS   DE   CABINET. 

ceux  qu'il  décrit  nous  paraissant  être  supérieurs  à  ceux  que  Fon 
net  communément  en  usage. 

1.*  Instrumeks.  Les  instrumens  particuliers  dont  on  a  be- 
soin pour  ce  genre  de  préparations,  sont: 

î)  Des  forets  de  différentes  dimensions,  faits  avec  des  tiges 
en  acier  flexible,  aplatis  au  marteau  à  Tune  de  leurs  extrémités; 
puis  aiguisés  en  fer  de  lance  et  trempés  pour  augmenter  lenr 
dureté.  Ces  forets  servent  à  pratiquer  des  trous  dans  les  os:  si 
ceux-ci  sont  mous,  on  les  fait  à  la  main  avec  des  forets  montés 
sur  un  manche;  mais  si  l'os  est  dur  et  épais,  on  adapte  le  foret 
sur  un  tour  à  arbre,  que  Ton  fait  mouvoir  au  moyen  du  pied. 
Le  tour  à  arbre  peut  cependant  fort  bien  être  remplacé  par  un 
tour  à  archet,  fixé  sur  une  table  au  moyen  d'un  étau. 

a)  Des  pinces  à  mors  aplatis  et  qui  sont  destinées  à  tordre  les 
fils  métalliques  qui  ont  une  certaine  épaisseur.  Des  pinces  à  mors 
coniques,  trempés  et  taillés  en  limes  sur  leurs  faces  correspon- 
dantes; elles  sont  destinées  à  faire  les  boucles  spirales  à  l'extré- 
mité des  goupilles  de  fil  métallique  qui  traversent  les  os.  On  fait 
ces  boucles  de  la  manière  suivante  :  saisissez  l'extrémité  du  fij 
métallique  avec  le  bout  des  mors,  tordez-le  en  demi-cercle  sur 
le  mors  inférieur  de  la  pince,  ressaisissez-le  à  l'endroit  où  com- 
mence la  torsion,  et  répétez  le  même  mouvement  pour  obtenir 
un  anneau  complet,  qui  entoure  toujours  le  mors  inférieur  de 
la  pince.  En  continuant  à  le  tordre  de  la  sorte,  on  forme  une 
boucle  de  deux  ou  trois  spirales  accolées,  semblables  à  une  pe- 
tite portion  de  ressort  en  boudin.  Mais  il  faut  avoir  soin  de  tor- 
dre le  fil  de  manière  à  ce  que  la  première  spirale  regarde  l'ex- 
trémité du  mors  de  la  pince,  et  que  les  spirales  suivantes  soient 
placées  \ers  la  jonction  de  l'instrument. 

3)  Des  tenailles  incisives. 

4)  Des  emporte-pièces  en  acier,  destinés  à  découper  des  pail- 
lettes de  cuivre,  que  doivent  traverser  les  fils  métalliques  et  que 
Ton  place  à  l'entrée  des  ouvertures  faites  sur  les  os,  afin  d'em- 
pêcher les  boucles  de  les  user  par  leur  frottement. 

Les  substances  que  l'on  emploie  pour  retenir  les  os  en  posi- 
tion, sont  de  diverse  nature  :  on  a  tour  à  tour  employé  des  cordes 
à  boyaux,  des  cordes  de  chanvre  ou  de  soie,  des  fils  de  fer,  de 
laiton  et  d'argent,  des  plaques  en  corne,  en  plomb,  en  fer-blanc, 
en  laiton,  en  cuivre  ou  en  argent  laminé;  mais  plusieurs  de  ces 
substances  n'étant  pas  assez  solides  et  d'autres  étant  sujettes  à  la 
rouille,  on  ne  se  sert  plus  guère  aujourd'hui  que  de  liens  en  lai- 
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ton,  en  cuivre  on  en  argent.  Nous  employons  de  préférence  des 
plaques  en  laiton  laminé  et  des  fils  en  cuivre  argenté,  que  Ton 
peut  se  procurer  de  tons  les  calibres. 

On  emploie  souvent  des  fils  métalliques  tournés  en  spirale , 
convertis  en  ressorts  en  boudin,  semblables  à  ceux  dont  on  se 
sert  pour  les  bretelles,  afin  de  tenir  certaiucs  parties  rapprochées 
ou  éloignées  les  unes  des  autres,  de  permettre  ou  d'empêcher 
certains  mouvemens. 

Des  pièces  de  peau  de  buffle,  de  forme  et  de  grandeur  varia- 
bles, suivant  les  articulations,  servent  à  remplacer  les  cartilages 
intervertébraux  et  celui  de  la  symphyse  des  pubis. 

On  se  procure  une  tige  de  fer  de  deux  pieds  six  à  huit  pouces 
de  longueur;  elle  est  destinée  à  donner  de  la  solidité  à  la  co- 
lonne vertébrale,  dans  le  canal  de  laquelle  on  la  fixe.  Cette  tige 
doit  présenter  des  courbures  prises  sur  celles  du  rachis  avant 
son  excarnation,  et  porter  dans  sa  longueur  des  ouvertures  des- 
tinées à  recevoir  des  fils  métalliques.  Son  extrémité  supérieure 
doit  traverser  la  cavité  du  crine,  ressortir  par  une  petite  ou* 
verture  faite  â  la  réunion  des  sutures  sagittale  et  coronale,  et 
être  taillée  en  pas  de  vis  pour  recevoir  un  écrou  à  oreille.  Son 
extrémité  inférieure  sera  aplatie,  pointue,  et  ne  devra  descendre 
que  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  canal  sacré,  ou  bien  se  pro- 
longera à  quelques  pouces  au  dehors,  en  descendant  verticale- 
ment, selon  l'espèce  de  support  dont  on  voudra  faire  usage. 

Enfin,  pour  soutenir  le  squelette,  on  fait  construire  un  sup- 
port qui  se  compose  d'un  plateau  en  bois  de  chêne,  de  quinze 
pouces  carrés  environ,  et  que  Ton  peut  monter  sur  des  roulettes. 
Vers  le  milieu  de  l'un  des  bords  du  plateau  s'élève  verticalement 
une  lige  en  bois  de  chêne,  dont  la  hauteur  varie  suivant  la  taille 
du  squelette,  et  qui  est  percée  dans  le  centre  de  son  extrémité 
supérieure  d'un  trou  qui  sert  à  recevoir  la  pointe  prolongée  de 
la  tige  de  fer  qui  traverse  le  canal  rachidieu,  et  que  l'on  fixe 
au  moyen  de  petits  coins  en  bois. 

Cloquet  fait  connaître  un  autre  support,  plus  commode,  en 
ce  qu'il  est  mobile  et  qu'il  peut  s'adapter  aux  squelettes  de  di- 
verses grandeurs.  11  se  compose  d'un  plateau  en  bois  de  chêne 
et  d'une  tige  verticale  en  fer,  longue  de  trois  pieds,  et  à  la- 
quelle s'articule  une  branche  horizontale  mobile,  terminée  par 
des  mors  de  pince  courbes,  qui  embrassent  la  colonne  verté- 
brale vers  la  onzième  vertèbre  dorsale.  A  la  place  de  cet  appa- 
reil, nous  proposons  d'en  employer  un  autre,  construit  à  peu 
près  comme  le  fixateur,  que  nous  dé  cri  vous  en  parlant  de  l'in- 
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jection  des  vaisseaux  lymphatiques,  mais  dont  le  bras  horizon!? I 
sera  naturellement  raccourci  de  beaucoup,  et  dont  les  autres 
proportions  seront  en  rapport  avec  l'objet  auquel  on  le  destine. 
On  obtiendrait  enfin  un  appareil  fort  simple  et  néanmoins  mo- 
bile ,  en  donnant  à  la  tige  de  fer  qui  se  prolonge  an  dehors  du 
canal  vertébral,  une  figure  régulièrement  cylindrique.  Ce  cylin- 
dre, bien  poli,  est  destiné  à  être  reçu  dans  un  cylindre  creux 
en  laiton ,  logé  dans  le  haut  de  la  tige  du  support  :  la  première 
de  ces  pièces  se  mouvant  à  frottement  doux  dans  la  seconde,  le 
squelette  peut  être  tourné  circulairement  suivant  un  axe  vertical. 

2.°  De  la  manière  de  monter  les  articulations  en  géné- 
ral. Il  faut,  dans  la  construction  des  squelettes,  ne  point  mul- 
tiplier inutilement  le  nombre  des  fils,  qui  nuisent  toujours  plus 
ou  moins  â  la  beauté  de  la  préparation;  il  faut  les  arrêter  le 
plus  solidement  possible,  en  les  fixant  dans  les  endroits  où  les 
os  ont  le  plus  d'épaisseur  et  sont  moins  susceptibles  de  se  laisser 
détiuire  par  les  froUemens.  On  doit  proportionner  le  volume  des 
fils  à  celui  des  articulations  ;  mais  il  vaut  mieux  les  employer 
trop  gros  que  trop  petits,  sans  quoi  ils  auraient  l'inconvénient 
de  mal  assujettir  les  os,  de  les  couper  et  de  se  briser  avec  faci- 
lilc.  Les  fils  métalliques  doivent  remplir  parfaitement  les  ouver- 
tures que  l'on  a  pratiquées  sur  les  os;  il  faut  en  arrêter  les  ex- 
trémités en  faisant  des  boucles  bien  régulières,  à  trois  ou  quatre 
tours  de  spirale  au  plus,  et  les  cacher  autant  que  possible  dans 
les  parties  profondes,  daas  l'intérieur  des  cavités,  etc.  On  doit 
faire  une  des  boucles  avant  de  passer  le  fil  dans  l'os,  dont  ou 
séparera  toujours  les  boucles  par  des  paillettes. 

Pour  les  articulations  orbiculaires  ou  vagues,  on  doit  faire  pas- 
ser la  goupille  dans  la  direction  du  col  qui  supporte  la  tête,  et 
la  faire  ressortir  par  le  milieu  de  cette  dernière  partie.  Cepen- 
dant, par  ce  procédé,  l'articulation  est  loin  de  jouir  de  mouve- 
mens  aussi  étendus  que  ceux  qu'elle  exécute  dans  l'état  naturel, 
la  tête  de  l'os  ne  pouvant  glisser  sur  la  cavité  qui  la  reçoit.  Pour 
obvier  autant  que  possible  à  cet  inconvénient,  Cloquet  a  em- 
ployé avec  succès  le  procédé  suivant,  qui  consiste  à  faire  du 
centre  de  la  tète  de  l'os  le  centre  des  mouvemens.  Pour  cela, 
faites  dans  la  tête  de  l'os  une  incision  cruciale  au  moyen  de  deux 
traits  de  scie,  qui  se  coupent  à  angles  droits  et  pénètrent  jusqu'au 
centre  de  la  tète,  de  l'humérus,  par  exemple;  prenez  une  gou- 
pille articulée  dans  son  milieu  au  moyen  de  deux  anneanx  qui 
se  pénètrent  réciproquement;  percez  au-dessous  de  la  grosse 
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tubérosité  on  trou  qui  va  aboutir  précisément  au  centre  de  la 
tète  9  â  l'endroit  où  les  deux  traits  de  scie  se  croisent  dans  leur 
partie  profonde;  introduisez  la  goupille  de  haut  en  bas,  et  faites- 
en  ressortir  l'extrémité  par  l'ouverture  foTée  au-dessous  de  la 
tubérosité;  lorsque  l'articulation  des  deux  pièces  de  la  goupille 
est  parvenue  au  centre  de  l'os,  ce  dont  vous  vous  assurez  en  fai- 
sant exécuter  des  mouvemens  à  la  pièce  supérieure,  en  la  con- 
duisant successivement  dans  chacun  des  sillons  faits  par  la  scie, 
arrêtez  par  une  boucle  la  pièce  inférieure;  passez  ensuite  la  pièce 
supérieure  de  la  goupille  par  une  autre  ouverture,  faite  à  la  partie 
moyenne  de  la  cavité  glénoïde,  et  artètez-la  par  une  boucle.  Ce 
mode  d'articulation  permet  à  l'humérus  d'exécuter  des  mouvemens 
très -étendus  dans  les  quatre  sens  principaux,  sans  que  la  tète 
abandonne  ses  rapports  avec  la  cavité  glénoïde. 

La  première  fois  que  l'on  monte  une  articulation  en  ginglyme 
angulaire,  on  éprouve  beaucoup  de  difficulté  pour  faire  que  les 
surfaces  articulaires  se  trouvent  toujours  à  égale  distance  l'une 
de  l'autre  dans  les  divers  degrés  d'extension  et  de  flexion.  Tan- 
tôt elles  restent  trop  écartées  dans  l'extension  et  tellement  rap- 
prochées dans  la  flexion,  qu'elles  se  touchent  et  arrêtent  les 
mouvemens;  tantôt  un  effet  opposé  est  produit.  Cet  inconvénient 
se  rencontre  souvent  pour  les  articulations  fémoro-tibiale,  mé- 
tacarpo-phaJangienne,  etc.  II  dépend  de  ce  que  la  goupille  sur 
laquelle  tourne  la  lame  métallique  de  la  pièce  inférieure,  n'a 
point  été  placée  précisément  au  centre  des  mouvemens;  aussi 
pour  y  obvier  faut- il,  avant  de  percer  le  trou,  déterminer  ce 
centre  pour  y  placer  la  goupille,  qui  doit  servir,  pour  ainsi  dire , 
d'axe  â  l'articulation.  Pour  cela,  l'on  appuie  une  des  branches 
d'un  compas  sur  l'un  des  côtés  de  l'os  qui  présente  les  condyles 
articulaires,  et  l'on  voit  si  l'on  peut  suivre  exactement  la  con- 
vexité du  condyle  avec  l'autre  branche,  que  Ton  maintient  â  un 
certain  degré  d'écartement  de  la  première  ;  si  l'on  n'a  pas  réussi' 
dans  un  premier  essai,  on  en  fait  d'autres,  soit  en  changeant  le 
point  qu'occupe  la  branche  fixe  du  compas,  soit  en  augmentant 
ou  en  diminuant  l'écarlement  de  ses  branches.  Le  centre  du 
segment  de  cercle  étant  déterminé,  on  le  marque  par  un  point. 
On  en  fait  autant  de  l'autre  côté,  et  l'on  passe  le  foret  par  les 
deux  points  indiqués. 

Les  articulations  planiforraes,  celles  des  os  du  carpe,  des  ver- 
tèbres, du  tarse,  par  exemple,  doivent  être  montées  de  telle 
sorte  qu'un  seul  fil  serve  à  réunir  plusieurs  de  ces  os. 
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3.°  Articulation  des  dents.  Après  avoir  nettoyé  et  blanchi 
ces  organes,  fixez- les  dans  leurs  alvéoles,  en  imprégnant  leurs 
racines  d'ichtbyocolle  liquide  ou  de  gomme  arabique  dissoute.  H 
est  bien  difficile  de  remplacer  les  dents  qui  se  sont  perdues  pen- 
dant la  macération  ,  par  des  dents  prises  sur  d'autres  sujets  ;  le 
plus  souvent  il  faudra  employer  la  lime  pour  leur  donner  la 
forme  nécessaire. 

4.°  Articulation  temporo-maxillaire.  Percez  une  ouver- 
ture, étendue  de  la  partie  postérieure  du  col  de  la  mâchoire  in- 
férieure à  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  condyle  de  cet  os; 
faites* -en  une  seconde,  verticale,  étendue  du  milieu  de  la  fosse 
glénoïde  à  la  partie*  supérieure  et  moyenne  de  la  base  de  l'apo- 
physe zygomatique;  passez  un  fil  dans  ces  deux  ouvertures  et 
fixez -le  par  deux  boucles.  Percez  deux  ouvertures  très -petites, 
Tune  au  sommet  de  l'apophyse  coronoïde,  l'autre  passant  de  la 
partie  postérieure  de  l'apophyse  angulaire  externe  du  coronal 
dans  la  cavité  orbi taire;  prenez  un  ressort  en  boudin,  d'une  ligne 
et  demie  de  diamètre,  long  de  deux  pouces;  fixez  par  une  boucle 
son  extrémité  inférieure  à  l'apophyse  coronoïde;  passez  par  l'on- 
veiture  supérieure  le  fil  qui  le  termine  en  haut,  tirez-le  et  dévi- 
dez le  ressort  jusqu'à  ce  qu'il  ait  acquis  un  degré  de  tension 
convenable;  fixez-le  dans  l'orbite  par  une  seconde  boucle.  La 
mâchoire  inférieure,  étant  articulée  de  cette  manière,  pourra 
être  mue  et  abaissée  avec  facilité,  et  remontera  d'elle-même 
s'appliquer  contre  la  supérieure. 

5.°  Articulation  du  rachis.  Il  faut  d'abord  découper  vingt- 
trois  rondelles  de  pean  de  buffle,  ayant  parfaitement  la  forme 
des  fibro-cai  tilages  intervertébraux,  qu'elles  sont  destinées  â  rem- 

[)lacer.  Pour  cela,  on  applique  chacune  des  vertèbres  en  particul- 
ier sur  la  peau,  afin  de  découper  ces  pièces  plus  exactement; 
on  donne  à  celles-ci  plus  d'épaisseur  en  avant  qu'en  arrière  dans 
les  régions  cervicale  et  lombaire,  et  une  épaisseur  en  sens  in- 
verse dans  la  région  dorsale,  pour  qu'elles  puissent  s'accommoder 
aux  courbures  naturelles  du  rachis.  Ces  rondelles  seront  en  outre 
d'autant  plus  épaisses  qu'elles  appartiendront  à  des  vertèbres  plus 
infërieurement  situées.  On  perce  successivement  le  corps  de  chaque 
vertèbre  et  chaque  rondelle  de  pean,  de  deux  ouvertures  paral- 
lèles et  latérales,  qui  les  traversent  directement  de  bas -en  haut; 
deux  ouvertures  semblables  sont  percées  de  la  surface  articu- 
laire du  sacrum  qui  se  joint  au  corps  de  la  dernière  vertèbre 
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lombaire,  à  la  face  antérieure  de  la  première  pièce  de  cet  os. 
Les  deux  ouvertures  de  la  seconde  vertèbre  cervicale  sont  pra- 
tiquées obliquement  de  telle  manière,  qu'elles  s'étendent  de  la 
face  inférieure  à  la  face  postérieure  de  son  corps. 

On  plie  en  deux  un  bout  de  fil  métallique  long  de  quatre 
pieds,  et  l'on  fait  parvenir  au  fond  de  l'anse  qu'il  représente  un 
morceau  de  ressort  en  boudin,  dont  la  longueur  doit  être  égale 
à  la  distance  qui  sépare  les  deux  ouvertures  de  la  face  antérieure 
du  sacrum:  on  engage  de  bas  en  haut,  dans  chacune  de  ces  der- 
nières, les  deux  extrémités  de  l'anse  métallique,  en  faisant  sortir 
celles-ci  par  la  face  supérieure  du  sacrum,  et  en  les  engageant 
successivement  de  bas  en  haut  dans  toutes  les  ouvertures  prati- 
quées aux  rondelles  de  buffle  et  aux  corps  des  vertèbres.  On  les 
fait  ressortir  par  la  face  postérieure  de  Taxis,  en  les  tirant  for- 
tement avec  les  pinces  plates,  de  manière  à  serrer  les  uns  contre 
les  autres,  le  sacrum,  les  corps  des  vertèbres  et  les  rondelles  qui 
les  séparent.  On  retient  chacune  des  extrémités  de  l'anse  métal- 
lique par  une  boucle  à  la  face  postérieure  de  cette  seconde 
vertèbre. 

La  portion  de  ressort  en  boudin  que  l'on  a  placée  à  la  partie 
moyenne  de  l'anse,  et  qui  est  maintenant  appliquée  transversa- 
lement à  la  face  antérieure  du  sacrum,  est  destinée  à  empêchée 
cet  os  d'être  coupé  par  l'anse  elle-même. 

Les  vertèbres  sont  par  ces  moyens  déjà  retenues  les  unes  avec 
les  autres  ;  mais  leur  extrême  mobilité  fait  que  le  rachis  ne  pré- 
sente aucune  solidité;  aussi,  pour  maintenir  ces  pièces  dans  leur 
position  naturelle,  donner  à  cette  colonne  flexible  une  plus  grande 
fixité  et  assurer  d'une  manière  stable  la  disposition  de  ses  cour- 
bures, faut -il  introduire  dans  le  canal  vertébral  la  tige  de  fer 
dont  on  a  parlé  à  la  page  645.  On  fixe  cette  tige  au  moyen  de 
fils  de  laiton,  qu'on  passe  dans  les  ouvertures  dont  elle  est  per- 
cée, et  que  l'on  attache  à  la  face  postérieure  du  canal  sacré  et 
aux  lames  des  vertèbres  lombaires,  dans  lesquelles  6n  a  préa- 
lablement pratiqué  de  petits  trous. 

6.°  Articulation  atloïdo-axoïdienne.  Pour  conserver  à 
cette  articulation  ses  mouvemens  de  rotation,  faites  à  la  partie 
postérieure  de  la  base  de  l'apophyse  odontoïde,  avec  une  petite 
lame  de  scie,  une  rainure  demi-circulaire  et  transversale,  pro- 
fonde d'une  ligne.  Pratiquez  deux  ouvertures  qui  traversent  di- 
rectement d'avant  en  arrière  le  petit  arc  de  l'atlas,  et  soient 
distantes  l'une  de  l'autre  de  quatre  lignes.  Engagez  d'arrière  en 
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avant,  dans  ces  deux  ouvertures,  les  extrémités  d'une  anse  de 
fil  métallique;  mettez  la  première  vertèbre  en  place  sur  la  se- 
conde; tirez  les  extrémités  de  l'anse  de  telle  sorle,  que  l'anneau 
Ju'elle  représente  en  arrière  du  petit  arc  de  Fat  las,  devienne 
e  plus  en  plus  petit,  et  s'engage  enfin  dans  la  rainure  trans- 
versale de  l'apophyse  odontoïde;  serrez  fortement  l'anse,  et  fixez- 
en  solidement  les  extrémités  au  moyen  de  deux  boucles.  L'apo- 
physe odontoïde  forme  un  axe,  autour  duquel  l'anneau  métallique 
et  la  première  vertèbre  tournent  avec  facilité.  On  donne  plus  de 
fixité  à  cette  articulation,  en  embrassant  en  outre  Tare  posté- 
rieur de  l'atlas  par  une  anse  de  fil  assez  lâche,  dont  on  fait  pas- 
ser les  extrémités  par  un  trou  pratiqué  verticalement  dans  la  base 
dé  l'apophyse  fourchue  de  l'axis ,  à  la  partie  inférieure  de  laquelle 
on  les  arrête  par  une  double  boucle.  Dans  lés  mouvemens  de 
rotation  de  la  tête,  l'arc  postérieur  de  Fadas  joue  dans  l'espèce 
d'anneau  formé  par  cette  anse  métallique. 

7.°  Articulation  sacro-coccigienne.  On  réunit  les  pièces 
du  coccyx  au  moyen  d'une  lame  triangulaire  très- alongée,  que 
Ton  passe  successivement  dans  leur  intérieur,  et  dont  on  fait  res- 
sortir l'extrémité  la  plus  large  du  sommet  du  sacrum  à  la  partie 
voisine  de  sa  face  antérienre.  On  recourbe  en  anneau  l'extrémité 
de  cette  lame  au  niveau  de  la  dernière  pièce  du  coccyx,-  et  la 
base  sur  la  face  antérieure  du  sacrum.  Au  Iieu.de  cette  lame  on 
emploie  souvent  un  ou  deux  fils  métalliques,  dont  on  traverse 
successivement  les  pièces  du  coccyx  et  la  partie  inférieure  du 
sacrum,  et  que  l'on  arrête  en  haut  et  en  bas  par  des  boucles 
en  spirale. 

8.*  Articulation  de  la  poitrine.  II  faut  d'abord  articuler 
les  côtes  avec  la  colonne  vertébrale,  en  commençant  par  monter 
les  côtes  inférieures;  pour  cela,  on  perce  la  tète  de  ces  os  d'avant 
en  arrière,  on  engage  à  travers  l'ouverture  de  la  dernière  côte 
droite  un  fil  métallique ,  que  l'on  conduit  transversalement  à  la 
partie  postérieure  de  la  substance  intervertébrale  correspon- 
dante; on  en  traverse  la  côte  gauche,  et  Ton  arrête  de  chaque 
côté  les  extrémités  du  fil  au  moyen  (Tune  boucle  fort  serrée.  Ce 
fil  a  pour  usage  dé  maintenir  réunies  aux  vertèbres  les  tètes 
des  deux  côtes.  On  fixe  à  chaque  apophyse  transverse  la  partie 
correspondante  de  la  côte,  en  les  perçant  toutes  deux  d'une  ou- 
verture, dans  laquelle  on  engage  un  fil  que  Fon  arrête  au  moyen 
de  deux  boucles,  placées  l'une  en  ayant  sur  la  face  antérieure 
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de  la  côte,  et  l'autre  eu  arrière  sur  la  face  postérieure  de  l'apo- 
physe transverse.  On  pratiqué  la  même  opération  pour  chaque 
côte  que  Ton  monte  ainsi  par  paire. 

On  articule  les  côtes  avec  le  sternum,  en  pratiquant  une  ou- 
verture à  l'extrémité  antérieure  de  chaque  côte  et  à  la  partie 
correspondante  des  cartilages  costaux,  qui  sont  demeurés' unis 
au  sternum.  On  engage,  d'avant  en  arrière,  dans  ces  ouvertures* 
les  extrémités  d'une  anse  de  fil;  on  les  fait  ressortir  par  l'inté- 
rieur du  thorax,  on  les  serre  et  on  les  fixe  par  deux  boucles  qui 
se  trouvent  cachées  dans  la  poitrine. 

Il  est,  enfin,  nécessaire  de  maintenir  les  côtes  à  une  égale 
distance  les  unes  des  autres  des  deux  côtés,-  pour  cela,  on  les 
traverse  toutes  de  bas  en  haut  vers  leur  partie  moyenne  avec  un 
fil  métallique,  qu'on  passe  successivement  dans  des  ouvertures 
qu'on  y  a  pratiquées.  Entre  chaque  espace  intercostal  on  enferme 
le  fil  dans  un  morceau  de  ressort  en  boudin,  dont  la  longueur 
a  été  déterminée  d'avance,  et  qui  est  destiné  à  s'opposer  au 
rapprochement  des  côtes.  L'extrémité  supérieure  du  fil  qui  tra- 
verse toutes  les  côtes,  est  fixée  par  une  boucle  à  la  lame  de  la 
quatrième  ou  cinquième  vertèbre  cervicale;  son  extrémité  infé- 
rieure se  porte  de  la  dernière  côte  à  l'apophyse  transverse  de  la 
seconde  vertèbre  lombaire.  Comme  par  ce  procédé  on  court  risque 
de  rompre  les  côtes,  quelques  anatomistes  préfèrent  de  se  servir 
d'une  anse  dé  fil  métallique  dont  la  partie  moyenne  est  engagée 
dans  une  ouverture  pratiquée  à  l'apophyse  transverse  de  là 
deuxième  ou  troisième  vertèbre  lombaire.  Les  deux  fils  sont  en* 
suite  tordus  l'un  sur  l'autre  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  arrivés  au 
bord  inférieur  de  la  douzième  côte  ;  là  ils  se  quittent  pour  passer 
l'un  devant  et  l'autre  derrière  la  côte;  on  les  tord  de  nouveau 
dans  l'espace  intercostal  pour  les  laisser  successivement  passer 
devant  et  derrière  chaque  côte,  qui  par  là  est  comprise  dans 
une  anse  métallique  serrée,  et  séparée  des  côtes  voisines  par  la 
portion  tordue  des  fils.  L'extrémité  supérieure  des  fils  est,  comme 
dans  le  procédé  précédemment  décrit,  fixée  à  une  des  vertèbres 
cervicales.  Quelquefois  on  pratique  dans  la  première  et  la  der- 
nière côte  un  trou  par  où  l'on  passe  un  des  fils.  Il  serait,  enfin, 
facile  d'employer  les  ressorts  en  boudin,  comme  on  le  conseille 
dans  le  procédé  décrit  çn  premier  lieu,  en  s'abstenant  de  percer 
les  côtes,  à  l'exception  de  la  première  et  de  la  dernière,  et  en 
employant  une  anse  de  fil  comme  dans  le  second  procédé,  au 
lieu  d'un  fil  simple,  qui  exige  que  les  côtes  soient  toutes  perforées. 
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9.6  Articulation  du  bassin.  Faites  de  claque  cité  de  la 
base  du  sacrum  deux  trous  placés  l'un  au-dessus  de  l'autre,  dis- 
tans d'un  pouce»  et  qui  se  portent  de  sa  (ace  antérieure  oblique- 
ment en  arrière  et  en  dehors,  pour  ressortir  par  la  surface  arti- 
culaire que  cet  os  présente  latéralement;  percez  deux  autres  irons 
d'avant  en  arrière  sur  la  partie  correspondante  de  chacun  des  os 
iliaques;  réunissez  ces  os  par  deux  anses  de  fil  dont  la  partie 
moyenne  répond  au  sacrum,  et  dont  les  extrémités  sont  fixées 
par  des  boucles  à  la  partie  postérieure  des  os  coxaux. 

Taillez  un  morceau  de  peau  de  buffle  qui  ait  une  forme  alongée 
et  que  vous  placez  entre  les  deux  pubis;  percez  chacun  de  ces 
os  de  deux  ouvertures  qui  en  traversent  toute  l'épaisseur  d'avant 
en  arrière,  ç\  qui  soient  situées  à  la  même  hauteur  -de  l'un  et 
de  l'autre  côlé;  passez  une  anse  de  fil  dans  les  deux  ouvertures 
inférieures;  réunissez-en  les  extrémités  à  la  partie  postérieure  de 
la  symphyse;  faites  la  même  chose  pour  les  deux  ouvertures 
supérieures. 

10.°  Articulation  occimo-ATLoïbiENNE.  Enfoncez  verti- 
calement dans  la  partie  antérieure  de  l'un  et  de  l'autre  condyle  de 
l'occipital  une  vis  à  tête  perdue;  que  l'extrémité  inférieure  de 
celle-ci,  saillante  de  six  lignes,  soit  reçue,  comme  une  sorte  de 
cheville,  dans  un  trou  creusé  verticalement  à  la  partie  correspon- 
dante de  la  surface  articulaire  de  l'atlas.  Lorsqu'on  veut  articuler 
la  tête  avec  la  colonne  vertébrale,  on  fait  d'abord  passer  l'ex- 
trémité supérieure  de  la  tige  de  fer  qui  soutient  le  rachis,  par 
le  grand  trou  occipital  et  par  l'ouverture  pratiquée  à  la  partie 
supérieure  du  crâne;  on  introduit  les  deux  chevilles  de  l'occipital 
dans  les  trous  correspondant  de  l'atlas;  puis  on  serre  un  écrou 
à  oreille,  dont  est  munie  l'extrémité  de  la  tige  de  fer.  Cet  écrou 
est  destiné  à  retenir  la  tète  appliquée  sur  la  première  vertèbre. 
L'articulation  atloïdo-occipitale,  étant  préparée  de  cette  manière, 
peut  exécuter  très-facilement  ses  inouvemens. 

1  i.°  Articulation  scapulo-claviculaire.  On  réunit  d'abord 
l'extrémité  externe  de  la  clavicule  avec  la  partie  correspondante 
de  l'acromion,  au  moyen  d'un  fil  métallique  passé  dans  deux 
ouvertures  verticales  faites  à  ces  os,  et  dont  les  extrémités  sont 
tournées  en  boucles  à  la  partie  inférieure  de  l'articulation.  On 
réunit  ensuite  la  base  de  l'acromion  avec  la  partie  de  la  clavicule 
qui  se  trouve  au-dessus»  au  moyen  d'un  gros  fil  dont  les  extrémités 
sont  passées  dans  des  ouvertures  verticales  pratiquées  sur  les  deux 
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•s,  et  arrêtées  par  des  boucles,  Tune  au-dessus  de  la  clavicule, 
l'autre  au-dessous  de  l'acromion.  On  empêche  le  rapprochement 
trop  grand  de  ces  deux  parties,  au  moyen  d'un  petit  cylindre  de 
ressort  en  boudin. 

12.°  Articulation  strrno-claviculaire.  Percez  une  ouver- 
ture étendue  du  milieu  de  la  surface  articulaire  du  sternum ,  à 
la  face  postérieure  de  cet  os.  Passez  à  travers,  et  de  haut  en 
bas,  les  deux  extrémités  d'une  anse  de  fil;  arrêtez-les  en  arrière 
par  une  double  boucle;  passez  dans  l'espèce  d'anneau  que  forme 
en  haut  du  sternum  la  partie  libre  de  l'anse,  un  autre  fil  métal- 
lique, dont  vous  engagerez  également  les  bouts  dans  une  ouver- 
ture pratiquée  sur  la  face  correspondante  de  la  clavicule.  De 
cette  manière,  le  sternum  et  la  clavicule  présentent  deux  anneaux 
qui  se  pénètrent  mutuellement  et  permettent  tous  les  mouvemens. 
Mais  il  faut  aussi  fixer  l'épaule  contre  la  poitrine.  Pour  cela, 
on  ajuste  aux  angles  inférieur  et  supérieur  interne  de  l'omoplate, 
deux  agrafes  qui  s'ouvrent  à  volonté,  et  traversent  l'une  la 
deuxième  côte  et  l'autre  la  septième  ou  la  huitième,  dans  les 
endroits  qui  correspondent  aux  angles. 

13.°  Articulation  scapulo-dumérale.  Il  en  a  été  question 
dans  les  généralités  sur  les  articulations,  pag.  646. 

14.*  Articulation  bumiEro-cubitale.  Percez  un  trou  qui 
passe  transversalement  de  la  partie  antérieure  du  condyle  interne 
à  la  partie  externe  et  moyenne  de  la  petite  têle  de  l'humérus; 
cette  ouverture  se  trouve  placée  suivant  Taxe  des  mouvemens 
de  l'articulation.  Faites  avec  une  scie  une  fente  verticale,  dirigée 
d'avant  en  arrière,  laquelle,  suivant  le  sillon  de  séparation  entre 
la  poulie  et  l'éminence  de  l'humérus  qui  est  reçue  entre  le  cubi- 
tus et  le  radius,  vient  se  terminer  dans  la  fosse  olécranienne. 
Faites  avec  un  ciseau  étroit  une  fente  large  de  cinq  lignes,  pro- 
fonde de  huit  à  dix,  à  la  partie  moyenne  de  la  crête  saillante 
qui  sépare  en  deux  la  grande  échancrure  sigmoïde  dn  cubitus. 
Enfoncez  dans  cette  fente  une  lame  métallique  longue  de  quinze 
à  dix-huit  lignes,  large  de  cinq;  fixez  cette  lame  dans  le  cubitus 
au  moyen  d'une  goupille  qui  la  traverse  ainsi  que  l'os,  en  pas- 
sant de  la  partie  externe  à  la  partie  interne  de  la  base  de  l'olé- 
crane.  Cette  lame  étant  fixée,  introduisez  sa  partie  libre  dans  la 
fente  de  l'humérus,  et  lorsque  le  rapport  des  os  est  exact,  passes 
un  foret  par  le  trou  fait  au  devant  du  condyle  interne  ;  perce» 
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la  lame  métallique»  et  remplacez  le  foret  par  une  goupille  i 
boucle.  Cette  goupille,  passant  par  l'ouverture  de  la  lame,  retkat 
celle-ci  et  forme  son  axe. 

16.°  Articulation  radio -cubitale.  Afin  de  conservera 
cette  articulation  la  liberté  des  raouvemens  de  pronation  et  de 
supination,  percez  transversalement  un  trou  qui,  partant  delà 
partie  supérieure  de  la  face  externe  du  cubitus  (quatre  lignes 
au-dessous  de  la  petite  cavité  sigmoïde),  vienne  ressortir  par  la 
partie  correspondante  de  la  face  interne  de  l'os.  Passez  de  de- 
hors en  dedans  par  cette  ouverture  les  deux  extrémités  d'âne 
anse  4e  fil  métallique,  tirez-les,  et  formez  avec  la  partie  libre  de 
l'anse  un  petit  anneau  d'une  ligne  de  diamètre,  placé  verticale- 
ment au-dessous  de  la  petite  cavité  sigraoïde.  Arrêtez  en  dedans 
les  extrémités  de  l'anse  par  une  boucle  commune.  Percez  ine 
ouverture  transversale  à  la  partie  postérieure  du  col  du  radins, 
&  la  hauteur  de  l'anneau  que  présente  le  cubitus.  Introduisez 
d'abord  dans  l'anneau  du  cubitus  une  anse  métallique,  dont  vois 
faites  ensuite  passer  les  extrémités  en  sens  contraire  dans  le  tron 
du  col  du  radius;  après  quoi,  vous  les  arrêtez  chacune  par  me 
boucle.  Par  ce  procédé,  le  col  du  radius  est  embrassé  en  avant 
et  transversalement,  dans  les  trois  quarts  de  sa  circonférence, 
par  un  grand  anneau  métallique,  qui  passe  dans  le  petit  anneaH 
du  cubitus,  et  permet  à  la  tète  du  radius,  qu'il  retient,  détour- 
ner avec  facilité  sur  la  petite  cavité  sigmoïde. 

Pour  l'articulation  inférieure  du  radius  et  du  cubitus,  on  dis- 
pose les  liens  en  sens  inverse,  c'est-à-dire,  qu'on  fait  porterie 
grand  anneau  horizontal  au  cubitus,  et  qu'on  place  le  petit  an- 
neau vertical  qui  est  destiné  à  le  maintenir,  sur  la  partie  interne 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Le  procédé  est  le  même  qnc 
dans  le  cas  précédent ,  il  suffit  de  l'indiquer. 

On  obtient  un  résultat  analogue,  au  moyen  d'une  anse  de  ni 
qui  traverse  le  cubitus  et  dont  les  extrémités  sont  arrêtées  à  la 
face  interne  de  cet  os  par  deux  boudes,  tandis  que  la  partje 
moyenne  de  lanse  qui  forme  un  petit  anneau,  se  trouve  placée 
dans  le  centre  du  radius,  où  on  l'introduit  par  une  fente  prati- 
quée horizontalement  vers  la  face  interne  du  col  de  l'os;  cette 
anse  est  fixée  au  moyen  d'une  goupille  qui  la  traverse  vertica- 
lement suivant  l'axe  du  radius.  A  la  place  d'une  anse  de  fil  q^* 
ques  anatomistes  emploient  une  lame  métallique  que  l'on  dispos* 
de  la  même  mauière. 
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16/ Articulations  carpiennes.  Pour  monter  les  os  du  carpe, 
il  faut  d'abord  articuler  séparément  entre  eux  ceux  de  chaque 
rangée;  pour  cela ,  percez  transversalement  le  scaphoïde,  le  semi- 
lunaire,  le  pyramidal,  et»  d'avant  en  arrière,  le  pisiforme;  ayez 
soin  que  vos  trous  se  trouvent  placés  précisément  à  la  parti* 
moyenne  des  surfaces  articulaires  correspondantes  de  ces  os  {pas- 
sez successivement  â  travers  chacun  d'eux  un  fil  métallique,  que 
vo%s  arrêterez  par  deux  boucles  placées  l'une  en  dehors  du  sca- 
phoïde, et  l'autre  en  avant  du  pisiforme  :  la  première  rangée 
étant  articulée,  réunissez  entre  eux  les  os  de  la  seconde,  en 
perçant  également  dans  une  direction  transversale,  le  trapèze, 
le  trapézoïde,  le  grand  os  et  l'os  crochu,  que  Ton  réunit  par 
un  fil  commun,  comme  dans  le  cas  précédent 

Chaque  rangée  des  os  du  carpe  étant  articulée  isolément,  il 
s'agit  de  les  réunir  Tune  à  l'autre;  pour  cela,  faites  un  trou  qui , 
partant  de  l'extrémité  supérieure  du  scaphoïde,  vienne  ressortir 
par  la  facette  articulaire  du  même  os  qui  est  jointe  au  trapèce. 
Reportez  le  foret  par  l'ouverture  supérieure  du  même  trou,  et 
faites-le  sortir  par  la  facette  articulaire  qui  est  unie  au  trapé- 
zoïde; percez  de  haut  en  bas,  dais  les  endroits  correspondais, 
le  trapèze  et  le  trapézoïde.  Prenez  une  anse  de  fil  métallique, 
introduisez  par  la  partie  supérieure  du  trou  fait  au  scaphoïde,  le» 
deux  extrémités  de  cette  anse,  de  telle  sorte  quelles  s'écartent 
au  milieu  de  l'os  pour  ressortir  séparément  par  les  deux  ouver- 
tures qui  correspondent  au  trapèze  et  au  trapézoïde;  passez  Tune 
des  extrémités  de  l'anse  à  travers  le  trapézoïde  et  l'autre  â  tra- 
vers le  trapèze,  et  conservez-les  sans  les  tordre,  afin  de  vous  en 
servir  pour  l'articulation  de  ces  deux  derniers  os  avec  les  deux 
premiers  du  métacarpe,  tout  comme  le  petit  anneau  qui  surmonte 
le  scaphoïde  sera  conservé  pour  l'articulation  de  cet  os  avec  le 
radius. 

Percez  une  ouverture  de  la  partie  moyenne  de  la  face  supé- 
rieure du  semi-lunaire  à  la  partie  correspondante  de  sa  face  in- 
férieure; continuez  cette  ouverture  à  travers  toute  la  longueur 
du  grand  os,  depuis  la  partie  moyenne  de  la  tète,  jusqu'au  ni- 
veau de  la  facette  inférieure  qui  se  joigt  au  troisième  os  méta- 
carpien. Passez  un  fil  à  travers  ces  deux  os,  arrêtez  son  extrémité 
supérieure  par  une  boucle,  et  conservez  son  extrémité  inférieure 
pour  l'articulation  du  troisième  métacarpien  avec  le  grand  os. 

Faites  une  ouverture  qui,  simple  supérieurement,  et  commen- 
çant à  la  partie  la  plus  élevée  du  pyramidal,  se  divise  à  sa  par- 
tie inférieure  en  deux  branches  qui  ressortent  l'une  à  côté  de 
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l'autre,  par  la  surface  de  l'os  qui  est  unie  à  l'os  crochu.  Creuses 
verticalement  dans  ce  dernier  os  deux  trous»  qui,  commençant 
à  sa  face  supérieure,  viennent  ressortir,  l'un  par  la  facette  qui 
le  joint  au  quatrième  os  du  métacarpe,  et  l'autre  par  la  facette 
qui  l'unit  au  cinquième.  Passez  de  haut  en  bas  dans  l'ouverture 
bifurquée  du  pyramidal  et  dans  les  deux  ouvertures  de  l'os  cro- 
chu, les  extrémités  d'une  anse  de  fil,  comme  nous  l'avons  indioué 
pour  l'articulation  du  scaphoïde  avec  les  deux  premiers  os  de 
h  deuxième  rangée. 

17.°  Articulation  carpo-  métacarpienne.  On  pratique  à 
l'extrémité  supérieure  de  chacun  des  os  du  métacarpe,  une  ou- 
verture oblique,  qui,  partant  du  milieu  de  leur  surface  articulaire 
carpienne,  vienne  ressortir,  après  six  lignes  de  trajet,  sur  la  ligne 
médiane  de  leur  face  palmaire.  Introduisez  dans  chacun  de  ces 
trous  les  extrémités  des  fils  métalliques  qui  ont  servi  à  l'articu- 
lation des  os  de  la  première  rangée  avec  ceux  de  la  seconde,  et 
qui  ressortent  par  les  faces  inférieures  du  trapèze,  du  trapézoTde, 
dn  grand  os  et  de  l'os  crochu;  arrêtez  par  une  boude  serrée 
l'extrémité  de  chacun  de  ces  fils. 

Les  quatre  derniers  os  du  métacarpe  doivent  être  réunis  les 
uns  aux  autres  à  leur  extrémité  inférieure;  pour  cela,  percez-les 
transversalement  à  ('endroit  où  leur  tète  se  réunit  avec  leur  corps  ; 
passez  un  fil  métallique  successivement  par  chacun  d'eux ,  en 
ayant  soin,  toutefois,  de  les  tenir  écartés  à  une  distance  con- 
venable, par  trois  petits  cylindres  de  ressort  en  boudin,  que  Ton 
place  au  niveau  des  espaces  interosseux;  arrêtez  les  extrémités 
du  fil  par  deux  boucles,  placées,  Tune  en  dehors  du  second  os 
métacarpien,  l'autre  en  dedans  du  cinquième. 

18.°  Articulations  métacarpo-phalangiennes.  Il  faut  con- 
server à  ces  articulations  leurs  mouvemens  d'extension  et  de 
flexion;  pour  cela,  faites  sur  la  facette  articulaire  supérieure  de 
la  première  phalange  une  petite  fente  dirigée  d'avant  en  arrière 
sur  la  ligne  médiane,  et  longue  de  deux  lignes.  Introduisez  avec 
force  dans  cette  fente,  et  à  la  profondeur  de  sept  à  huit  lignes, 
une  lame  métallique  large  de  trois  lignes  et  longue  de  douze  à 
quinze;  percez  transversalement  la  b^se  delà  phalange  et  la  lame 
qui  est  dans  son  intérieur,  et  fixez  celle-ci  au  moyen  dune  gou- 
pille que  vous  rivez  sur  les  deux  côtés  de  l'os;  arrondissez  avec 
des  ciseaux  l'extrémité  de  la  lame  métallique  qui  sort  de  la  pha- 
lange et  qui  doit  être  reçue  dans  l'os  du  métacarpe.  Faites  avec 
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«ne  lame  de  scie  très -mince  une  fente  qui  s'étende  depuis  la 
partie  inférieure  et  moyenne  de  la  tète  de  l'os  du  métacarpe, 
jusque  la  partie  antérieure  de  son  corps,  et  .qui  divise  par  con- 
séquent la  moitié  antérieure  de  la  tète  de  l'os.  Déterminez  le 
point  central  des  mouvemens  du  l'articnlatjpn,  comme  nous,  l'ayons 
indiqué;  percez  dans  cet  endroit»  et  transversalement ,  la  tète  de 
l'os,  ainsi  que  la  lame  métallique  de  la  première  phalange,  préa- 
lablement introduite  dans  cette  fente;  fixez- la  par  une  goupille 
rivée  sur  les  côtés  "de  l'articulation.  L'articulation  étant  montée 
par  ce  procédé,  la  première  phalange  peut  se  fléchir  à  angle 
droit  sur  l'os  du  métacarpe  correspondant,  mais  ne  peut  point 
être  étendue  au-delà  de  la  direction  de  son  axe,  vu  que  la  lame 
métallique  se  trouve  arrêtée  dans  ce  mouvement  d'extension  par 
la  partie  inférieure  de  la  fente  de  l'os  du  métacarpe. 

19.°  Articulations  pralangienkes.  Ces  articulations  seront 
montées  d'après  le  procédé  qui  vient  d'être  indiqué  pour  les  ar- 
ticulations métacarpo-phalangiennes;  mais  il  convient  de  remar- 
quer qu'il  est  plus  commode  d'articuler  d'abord  les  phalanges 
entre  elles  et  avec  les  os  du  métacarpe,  avant  de  réunir  ceux- 
ci  entre  eux  et  au  carpe. 

20.°  ÂRTICyLATIONS  RADIO- CARPIEN3E  et  CUBITO-CARPIENNE. 

Ces  articulations,  qui  se  feront  par  deux  attaches,  ne  doivent 
être  montées  qu'après  que  toute  la  main  l'aura  été.  Faites,  à 
cet  effet,  une,  ouverture  dirigée  de  la  partie  moyenne  de  la  fa- 
cette du  radius,  qui  se  joint  au  scaphoïde,  au  milieu  de  la  gout- 
tière du  même  os,  qui  reçoit  les  tendons  des  muscles  radiaux 
externes;  passez  un  fil  métallique  .dans  le  petit  anneau  qui  sur- 
monte l'os  scaphoïde,  formez-en  une  anse  dont  vous  introduisez 
les  extrémités  réunies,  et  de  bas  en  haut;  dans  le  trou  que  vous 
venez  de  pratiquer  an  radius;  tirez  les  extrémités  de  l'anse  et 
fixez- les  par  une  double  boucle;  employez  le  même  procéda 
pour  unir  le  cubitus  à  l'os  pyramidal. 

21.°  Articulation  coxo-femorale.  Percez  un  trou  depuis 
la  partie  moyenne  de  la  tète  du  fémur,  jusqu'à  la  partie  pos- 
térieure de  la  base  de  son  col;  introduisez  par  l'orifice  supérieur 
de  ce  trou  les  deux  extrémités  d'une  ause  de  fil  métallique,  que 
vous  retiendrez  par  une  double  boucle;  la  partie  moyenne  dit 
fil  doit  former  au-dessus.de  la  tète  du  fémur  une  anse  très- 
alongée  de  six  à  huit  lignes  de  longueur;  on  pratique  au  fond 

4* 
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de  la  cavité  cotyloïde  une  ouverture,  par  laquelle  on  fait  passer 
cette  anse ,  afin  de  la  retenir  dans  l'excavation  pelvienne  m 
moyen  d'une  grosse  agrafe. 

22.°  Articulation*  FéMORo-freiALE.  Percez  transversale- 
ment  les  deux  condyles  du  fémur,  d'une  ouverture  qui  oeeapele 
centre  des  mouvemens  de  Parti culat ion,  et  qui  doit  répondre de 
l'un  et  de  l'autre  côté  un  peu  au-dessous  des  tubérosités  de  eet 
os.  Pratiquez  au  tibia  deux  ouvertures  qui  s'étendent  'de  h  pair- 
tic  postérieure  de  chacune  des  facettes  articulaires  de  cet  as, 
à  la  partie  supérieure  de  sa  face  postérieure,  -et  qui  sont  dis- 
tantes de  six  lignes  l'une  de  l'autre  à  leur  partie  supérieure.  Pre- 
nez un  gros  fil  métallique,  tordez-le  par  la  partie  moyenne  sur 
une  broche  d'acier,  en  lui  faisant  exécuter  sept  ou  huit  spiral» 
très-rapprochées  les  unes  des  autres,  comme  pour  en  faire  m 
ressort  en  boudin  ;  portez  ces  spirales  au  fond  de  la  cavité  qui 
sépare  les  deux  condyles  du  fémur,  et  faites-les  traverser  par  mie 
grosse  goupille,  que  vbus  introduisez  dans  l'ouverture  taraudée 
dans  les  condyles  de  l'os,  et  que  Vous  rivez  sur  ks  côtés  de  Tir- 
ticuiation.  Les  spirales  étant  ainsi  fixées  par  la  goupille  entre 
les  condyles,  saisissez  les  extrémités  du  fil  qui  les  forme,  intro- 
duisez-les de  haut  en  bas  dans  les  ouvertures  pratiquées  sur  la 
surface  articulaire  du  tibia ,  et  retenez-les  chacune  par  une  bonde 
au  niveau  de  la  face  postérieure  de  cet  os.  Au  lieu  d'un  fil  re- 
tourné en  spirale,  on  emploie  quelquefois  une  lame  métatfiqne 
longue  de  quatre  pouces  et  large  de  trois  quarts  de  ponce,  qie 
l'on  replie  sur  elle-même  dans  son  milieu,  de  manière  à  en  for- 
mer à  cet  endroit  un  canal  par  où  passe  la  goupille  qui  traverse 
les  condyles  du  fémur  ;  les  deux  extrémités  retîntes  de- la  lamesot* 
enfoncées  dans  le  tibia. 

On  peut,  enfin,  articuler  ces  deux  os  au  moyen  de  deux  James 
métalliques  longues  de  deux  à  trois  pouces,  arrondies  à  leur  par- 
tie supérieure ,  et  que  Fon  enfonce  verticalement  dans  les  ca*e 
de  chacune  des  deux  facettes  ovales  de  la  surface  articulaire1'* 
tibia.  On  les  retient  dans  cette  position  par  deux  goupilles  <pi 
les  traversent  toutes. les  deux;  on  fait  ensuite  sur  chaque  con- 
dyle  du  fémur  une  incision  verticale  qui  n'intéresse  que  sa  partie 
inférieure  et  postérieure,  et  qui  s'étend  au-delà  du  centre  te 
mouvemens  ;  ces  incisions ,  qui  correspondent  aux  deux  lames  et- 
foncées  dans  le  tibia ,  sont  destinées  à  les  recevoir.  Quand  les 
os  sont  suffisamment  rapprochés,  on  passe  le  forêt  dans  fouvrf* 
ture  faite  suivant  l'axe  des  mouvemens  pour  percer  les  deuxla**» 
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pots  en  le  retirant  on  le  remplace  par  nne  grosse  goupille  que 
l'on  rive  sur  les  côtés  de  l'articulation. 

Pour  articuler  la  rotule  de  telle  sorte  qu'elle  conserve  tou- 
jours ses  rapports  avec  l'articulation,  enfoncez  dans  la  partie 
inférieure  de  cet  os  une  lame  métallique  longue  de  trois  pouces, 
large  de  cinq  lignes,  et  dont  vous  fixerez  l'extrémité  inférieure 
dans  une  fente  pratiquée  sur  la  tubérosité  du  tibia  qui  reçoit  l'in- 
sertion du  ligament  rotulien. 

23/  Articulation  péronjéo-tibiale.  On  fixe  l'extrémité 
supérieure  du  péroné  contre  la  partie  correspondante  du  tibia  9 
par  une  anse  de  fil  qui  traverse  la  tète  du  premier  os,  la  tubérosité 
externe  du  second,  et  dont  les  extrémités  sont  fixées  en  boucle 
à  la  partie  postérieure  de  l'articulation.  Les  extrémités  infé- 
rieures du  tibia  et  du  péroné  seront  réunies  par  une  goupille  trans- 
versale, mais  qui  ne  devra  être  placée  que  quand  le  pied  aura  été 
articulé  à  la  jambe 

•  24.°  Articulations  tarsiennes,  métatarsiennes  et  pha- 
langiennes.  .L'astragale  sera  réuni  au  calcanéum  au  moyen  d'un 
fil  qui  passera  par  la  partie  supérieure  de  son  col,  viendra  sor- 
tir par  la  partie  inférieure  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum, 
et  dont  les  extrémités  seront  retenues  en  haut  et  en  bas)  chacune 
par  une  boucle.  Les  trois  os  cunéiformes  et .  le  cuboïde  seront 
maintenus  les  uns  contre  les  autres  au  moyen  d'un  fil  qui  les 
traversera  dans  une  direction  transversale,  et  dont  les  extré- 
mités seront  retenues  par  des  boucles,  l'une  à  la  face  interne  du 
premier  cunéiforme ,  l'autre  dans  la  gouttière  du  cuboïde  qui  re- 
çoit le  tendon  du  long  péronier  latéral. 

Le  cuboïde  sera  fixé  au.  calcanéum  par  deux  fils  dont  les  extré- 
mités postérieures  sortiront  par  la  face  inférieure  du  calcanéum , 
et  les  antérieures,  par  les  deux  facettes  du  cuboïde  qui  se  joi- 
gnent au  quatrième  et  au  cinquième  os  du  métatarse.  Les  extré- 
mités de  ces  fils  seront  fixées  en  arriére  par  des  boucles;  en  avant 
elles  seront  conservées  pour  servir  à  l'articulation  du  métatarse. 

On  articule  le  scapkoïde  en  arrière  avec  la  tète  de  l'astragale, 
et  en  avant  avec  les  trois  os  cunéiformes,  au*  moyen  de  trois  fils 
garnis  de  boucles  en  arrière.  Le  premier  de  ces  fils  passe  par  la 
partie  externe  du  col  de  l'astragale,  traverse  d'avant  en  arrière 
la  partie  externe  du  scaphoïde,  la  partie  moyenne  du  troisième 
cunéiforme,  par  la  face  antérieure  duquel  il  ressort;  le  second 
pénètre  par  la  face  -supérieure  du  col  de  l'astragale,  et  travers* 


&6o  PRÉPAaATIOSS  DE  CABIXDT. 

successivement  d'arrière  en  avant  la  partie  moyenne  du  scaphoîde 
et  le  second  os  cunéiforme,  au-delà  duquel  il  se  prolonge;  le 
troisième,  enfin,  pénètre  par  la  partie  interhe  du  col  de  l'astra- 
gale ,  traverse  d'avant  en  arrière  la  partie  correspondante  du 
scnphoïde,  passe  à  travers  le  premier  cunéiforme,  et  ressort  par 
sa  lace  antérieure. 

Les  os  *lu  tarse  étant  articulés  entre  eux,  on  leur  réunit  ceux 
du  métatarse  au  moyen  des  fils  métalliques  qui  sortent  par  les 
faces  antérieures  des  trois  os  cunéiformes  et  du  cuboïde,  ensui- 
vant le  procédé  indiqué  pour  les  articulations  carpo-mélacarpiennei 
Quant  aux  autres  articulations  du  pied,  on  les  monte  de  la  même 
manière  que  celles  de  la  main. 

25.°  Articulation  tibio-tàrsienhe.  On  conseille  de  détermi- 
ner le  centre  de  l'articulation ,  et  de  faire  passer  de  la  malléole  ci- 
terne* à  la  malléole  interne  une  forte  goupille  qui  traverse  l'astra- 
gale, le  retient,  et  lui  permet  de  rouler  dans  l'espèce  de  mortaise 
que  lui  forment  les  os  de  la  jambe  ;  mais  j'ai  trouvé  qu'il  était  le  plus 
souvent  impossible  d'exécuter  ce  procédé,  du  moins  pour  ce  qui 
regarde  la  malléole  interne,  parce  que  celle-ci  se  trouve  en  dehors 
de  l'axe  des  mouvemens,  qui  seront  nécessairement  gènes  tontes 
les  fois  que  la  goupille  traversera  cette  malléole.  L'articulation  de 
ces  os  se  fait  plus  facilement  au  moyen  d'une  lame  métallique  en- 
foncée dans  la  surface  articulaire  du  tibia ,  où  elle  est  solidement 
retenue  par  une  ou  deux  goupilles;  cette  lame  est  reçue  dans  une 
fente  faite  d'avant  en  arrière  sur  la  poulie  de  l'astragale,  au 
moyen  d'une  scie  ;  une  grosse  goupille  placée  dans  le  centre  des 
mouvemens  retient  cette  lame  et  permet  à  l'os  de  se  mouvoir  sur 
le  tibia.  Il  est  à  observer  que  cette  articulation  est  difficile  à 
monter  de  cette  manière,  si  le  péroné  est  déjà  uni  au  tibia,  parce 
que  la  malléole  externe,  très-longue,  empêche  de  river  la  'gou- 
pille sur  les  côtés  de  l'astragale.  On  pourrait  cependant  mettre 
en  usage  le  premier  procédé,  mais  en  le  modifiant;  c'est  an» 
qu'il  faudrait  faire  une  ouverture  qui  de  la  face  interne  de  la 
malléole  interne  se  dirigerait  en  bas  vers  l'extrémité  inférieure 
de  cette  malléole  et  un  peu  vers  sa  face  externe;  on  passe  par 
cette  ouverture  un  gros  fil  métallique,  qui  est  arrêté  en  haut  par 
une  boucle  et  qui  forme  en  bas,  soit  un  petit  anneau,  soit  une 
boucle;  mais  dont  l'ouverture  est  dirigée  en  travers:  l'astragale 
est  foré  suivant  l'axe  des  mouvemens,  et  cette  ouverture  est  con- 
tinuée à  travers  le  péroné;  l'articulation  se  fait  ensuite  an  mo}** 
d'un  grosse  goupille  qui  traverse  le  péroné,  l'astragale  et  le  pel'* 
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allneau  que  Ton  a  placé  à  l'extrémité  de  la  malléole  interne. 

Art.  10.  Des  squelettes  à  ressort. 

II  est  très-utile,  pour  étudier  les  luxations  et  la  manière  de 
les  réduire/  de  monter  un  squelette  dont  les  os  sont  unis  au 
mo}  en  de  ressorts  en  boudin  cousus  dans  de  la  peau  molle ,  comme 
on  le  fait  pour  la  confection  des  bretelles.  Les  ressorts  seront  dis- 
posés autour  des  articulations  aux  endroits  où  se  trouvent  les 
principaux  ligamens  qui  les  affermissent ,  seulement  faut-il  avoir 
soin  de  laisser  ces  liens  artificiels  un  peu  plus  longs  que  ne  le 
sont  les  ligamens  dans  l'état  naturel.  Le  nombre  et  la  force  de 
ces  ressorts  seront  proportionnés  au  volume  et  au  poids  des  os 
qu'ils  supportent  Sur  les  squelettes  ainsi  préparés  il  est  facile 
de  déplacer  les  os  dans  toutes  les  directions  voulues  ;  l'élasticité 
des  ressorts  les  y  retiendra  d'une  manière  fixe.  C'est,  je  crois,  le 
professeur  Seller  ,  de  Dresde ,  qui  le  premier  a  fait  exécuter  une 
pareille  préparation  ;  j'ai  pu  me  convaincre  de  son  utilité  lors  de 
mon  séjour  en  cette  ville.  Ceux  qui  désirent  monter  un  squelette 
4  ressorts  consulteront  avec  fruit  une  notice  que  cet  anatomiste 
a  publiée  il  y  a  quelques  années,  le  plan  que  je  me  suis  tracé 
ne  me  permettant  pas  de  m' étendre  davantage  sur  cet  objet-là. 

Art.  11.  Préparations  et  coupes  servant  à  faire  voir  la 
configuration  du  squelette. 

1.°  De  la  coupe  verticale  bu  squelette.  On  emploie  à 
cet  effet  un  squelette  naturel  desséché  avec  grand  soin,  afin  que 
toutes  les  parties  qui  le  composent  aient  conservé  leur  situation 
naturelle.  On  pratique  cette  coupe  au  moyen  d'une  scie  ordinaire  ' 
et  d'une  lame  de  scie  de  dix -huit  à  vingt  pouces,  terminée  à 
chaque  extrémité  par  un  anneau  dans  lequel  on  puisse  passer 
quatre  doigts.  Il  faut  être  à  deux  pour  se  servir  de  ce  dernier 
instrument. 

On  commence  par  tracer  au  crayon  le  trajet  de  la  section, 
qui  doit  se  faire  exactement  sur  la  ligne  médiane,  à  l'exception 
de  la  partie  antérieure  de  la  tète»  où  on  la  fera  soit  un  peu  k 
droite,  soit  un  peu  à  gauche,  à  cause  de  la  cloison  du  nez, 
qui  serait  brisée.  Avant  donc  que  de  tracer  cette  ligne  sur  la  tète, 
on  examinera  la  position  de  la  cloison  du  nei:  si  elle  n'est  pas 
déjetée  il  est  indifférent  de  faire  la  section  à  droite  ou  à  gauche; 
dans  le  cas  contraire,  on  opère  un  peu  en  dehors  de  ia  ligne 
médiane  et  du  côté  de  la  concavité  de  la  cloison.  La  ligne  étant 
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tracée  sur  tout  le  corps,  on  commence  par  diviser  le  sternum, 
la  symphyse  des  pubis,  le  coccyx  et  le  sacrum,  avec  la  scie  or- 
dinaire,- puis  on  continue  de  bas  en  baut  la  coupe  de  la  colonne 
vertébrale ,  en  se  servant  de  la  lame  de  scie  ;  la  section  de  la 
tète  se  fait  de  baut  en  bas  avec  une  scie  ordinaire  à  lame  très- 
mince. 

Le  squelette  ainsi  divisé  sera  fixé  sur  deux  supports  unis  par 
des  charnières,  de  manière  à  ce  que  les  deux  moitiés  puissent 
être  réunies  ou  séparées  à  volonté. 

2.*  Coupes  de  la  tèté.  Nous  venons  d'indiquer  la  manière 
de  faire  la  coupe  verticale  antéro-poste'rieure  ;  la  coupe  horizon- 
tale se  fait  suivant  une  ligne  qui  part  de  la  bosse  nasale,  à  os 
pouce  au-dessus  de  la  suture  fronto- nasale,  passe  sur  la  partie 
supérieure  de  la  suture  écailleuse ,  et  se  termine  à  un  pouce  on 
quinze  lignes  au-dessus  de  la  protubérance  occipitale  externe.  On 
trace  cette  ligne  au  crayon  et  on  la  suit  exactement  avec  la  sck, 
en  tournant  la  tète  à  mesure  que  les  os  sont  divisés  dans  tonte 
leur  épaisseur.  Les  coupes  verticales  transversales  seront  faite 
dans  différens  points,  de  manière  à  partager  le  crâne  en  pin- 
sieurs  zones. 

Nous  possédons  depuis  longues  années  à  Strasbourg  deux  tètes 
où  sont  réunies  un  grand  nombre  de  coupes  instructives ,  en  sorte 
que  Ton  peut  étudier  sur  chacune  d'elles  la  tète  dans  son  ensem- 
ble, la  cavité  crânienne,  les  fosses  nasales  et  leurs  dépendances, 
les  cavités  orbitaires  et  l'oreille  interne. 

Pour  faire  cette  préparation,  on  choisit  un  sujet  adulte,  chef 
lequel  la  cloison  du  nez  est  parfaitement  droite  et  qui  ait  tontes 
'ses  dents.  On  pousse  dans  les  vaisseaux  de  la  tète  une  injection 
pénétrante,  faite  avec  dn  vernis  à  l'alcool  coloré  par  le  ver- 
millon. On  sépare  la  tête,  que  Ton  rugine  avec  soin  ;  on  détacke 
la  mâchoire  inférieure,  on  fait  la  coupe  horizontale  ordinaire 
du  crâne,  et  l'on  enlève  avec  soin  la  dure-mère.  Puis  on  W 
â  la  base  du  crâne  ttois  coupes  d'avant  en  arrière  :  i.#  Une  pos- 
térieure située  sur  la  ligne  médiane  et  qui  s  étend  depuis  la  pr°* 
tubérance  occipitale  jusqu'au  grand  trou  de  ce  nom  $  a.'  *|B 
autres,  antérieures ,  parallèles,  situées  de  chaque  côté  de  la  Iip* 
médiane  et  distantes  de  quatre  lignes  l'une  de  l'autre.  &*  *«* 
dernières  coupes  devront  comprendre  une  tranche  épaisse  0e 
quatre  lignes  et  qui  se  composera  de  toutes  les  parties  qoisofl» 
situées  près  de  la  ligne  médiane  en  avant  du  grand  trou  occi- 
pital. Toutes  ces  coupes  seront  préalablement  tracées  au  ct*1on* 
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ât  l'on  y  conduira  la  scie  avec  la  plus  grande  attention.  Les  deux 
coupes  antérieures  se  termineront  entre  les  dents  incisives  laté- 
rales et  moyennes.  Par  là,  la  base  du  crâne  est  séparée  en  trois 
pièces,  une  moyenne  très-mjnc*  et  deux  latérales.  Ou  conserve 
sur  ces  pièces  la  membrane  pil  ni  taire  avec  tous  ses  prolonge- 
mens,  et  l'on  prépare  sur  les  pièces  latérales  la  portion  cartila- 
gineuse de  la  trompe  d'Eustache. 

Sur  la  partie  droite  de  la  tète  on  prépare  du  côté  de  la  cavité 
du  crâne  les  canaux  demi-circulaires,  le  limaçon,  le  vestibule, 
le  tympan  avec  les  osselets  et  leurs  muscles.  On  fait  encore  du 
même  côté  une  coupe  transversale  qui  ouvre  le  sinus  maxillaire, 
l'orbite,  et  divise  transversalement  les  trois  méats  de  la  fosse 
nasale  de  ce  côté  :  pour  cela,  le  trait  de  scie  doit  passer  entre  la 
deuxième  dent  petite  molaire  et  la  première  des  grosses ,  par  la 
crête  qui  sépare  les  fosses  canine  et  zygoma  tique,  par  la  partie 
moyenne  de  l'os  malaire  et  par  l'échancrure  ethmoïdale  du  coro- 
nal,  â  six  lignes  de  son  extrémité  antérieure. 

Sur  la  partie  gauche  de  la  tète  on  enlève  une  pièce  triangu- 
laire de  l'os  temporal  au  moyen  de  deux  traits  de  scie:  l'un, 
antérieur  et  transversal,  passe  par  la  racine  horizontale  de  l'apo- 
physe zygoma  tique,  la  partie  postérieure  '  de  la  cavité  glénoïde 
immédiatement  au  devant  du  conduit  auditif  osseux,  et  vient 
«tomber  â  la  partie  postérieure  de. l'orifice  inférieur  du  canal  caro- 
tidien  :  l'autre  trait  de  scie  est  postérieur  et  dirigé  obliquement 
en  avant  et  en  dedans;  il  coupe  l'apophyse  mastoïde  par  sa  par* 
lie  moyçnue,  tombe  sur  le  trou  stylo-mastoïdien,  passe  entre  l'apo- 
.physe  styloïde  qui  reste  en  dehors  et  la  fosse  jugulaire  qui  se 
trouve  en  dedans,  et  vient  rencontrer  le  trait  précédent  entre 
Ja  fasse  jugulaire  et  le  canal  carotidien.  Cette  coupe  permet  de 
voir  la  membrane  dn  tympan ,  les  cellules  mastoïdiennes,  l'aque- 
duc de  Fallope,  le  limaçon  et  une  partie  de  la  caisse  du  tympan. 

Toutes  ces  pièces  sont  unies  de  la  manière  suivante:  î.Vréu- 
.nissez  la  pièce  osseuse  qui  a  été  enlevée  au  temporal  gauche, 
au  moyen  de  deux  lames  métalliques  qui  viennent  s'enchâsser 
dans  des  entailles  laites  aux  parties  correspondantes  de  l'os  voisin, 
«ou  mieux  encore  par  une  vis  qui  traverse  les  deux  portions  de 
l'apophyse  mastoïde,  et  qui  soit  retenue  par  un  écrou.  2.0  Unis* 
«es  les  deux  pièces  de  la  coupe  transversale  du  côté  droit  de  la 


1  Si  le  trait  de  scie  passait  ou  milieu  de  la  cavité  glérïoide ,  on  n'oftrrirait 
pas  en  avant  la  caisse  dn  tjmpan,  et  en  outre  on  ne  pourrait  plus  piacer  l'eV 
trou  5«i  derra  fUer  U  niÀcaoire  inférieure.  ' 
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tète,  d'abord  par  une  cheville  de  cuivre  firée  dans  la  pièce 
téricurc. au-dessus  de  la  deuxième  dent  molaire,  et  reçue  dans  un 
trou  pratiqué  sur  la  partie  correspondante  de  l'os  appartenant  à 
la  pièce  postérieure  ;  joignez  encore  ces  deux  portions  par  une 
vis  à  tète  perdue,  fixée  dans  la  partie  antérieure  au  niveau  de  la 
coup'e  faite  à  l'apophyse  angulaire  externe  du  coronal,  et  passant 
pcr  une  ouverture  oblique  pratiquée  sur  la  pièce  postérieure, 
pour  ressortir  dans  la  cavité  du  crâne ,  où  Ton  fixe  son  extrémité 
par  un  petit  écron  à  queue.  3.°  Les  deux  pièces  précédentes  étant 
réunies,  on  visse  au  niveau  de  la  coupé  antéro-postérieure  de  la 
pièce  gauche  de  la  tète  quatre  tenons  en  cuivre,  qui,  mis  en 
place,  doivent  dépasser  de  sept  lignes  la  surface  de  la  coupe.  Ces 
quatre  tenons  seront  fixés  horizontalement,  et  dans  une  direction 
parfaitement  transversale  :  le  premier  au  niveau  de  la  suture  qui 
réunit  l'épine  nasale  à  f  os  propre  du  nez,  le  second  à  la  partie 
moyenne  de  l'apophyse  basilaire,  le  troisième  à  la  réunion  dn 
tiers  antérieur  et  des  deux  tiers  postérieurs  de  l'apophyse  pala- 
tine, le  quatrième  derrière  le  grand  trou  occipital  Les  trois  pre- 
miers tenons  doivent  traverser  la  pièce  moyenne  qui  supporte  la 
cloison  des  narines,  et  s'engager  au-delà  dans  des  ouvertures 
étroites  creusées  sur  la  pièce  du  côté  droit  qu'ils  retiennent;  le 
quatrième  réunit  les  deux  pièces  de  l'occipital,  qui  sont  forées 
pour  le  recevoir.  Le  troisième  et  le  quatrième  tenon  sont  formés 
d'une  larac  métallique  large 'de  deux  lignes  et  épaisse  d'une  demi- 
ligne,  ils  portent  une  ouverture  dans  laquelle  s'adapte  une  vis  à 
queue;  une  de  ces  vis  traverse  une  ouverture  faite  à  la  voûte 
palatine  et  fixe  les  pièces  en  avant  ;  l'autre  les  fixe  en  arrière, 
en  traversant  une  ouverture  pratiquée  dans  la  moitié  droite  de 
l'occipital.   4.0  Toutes  les  pièces  de  la  base  du  crâne  étant  réu- 
nies, on  enfonce  à  la  partie  supérieure  de  chaque  condyle  de  h 
mâchoire  inférieure  une  vis  qui  doit  traverser  deux  trous  que 
l'on  pratique  au  fond  des  cavités  glénoïdes  et  que  l'on  retient  dans 
le  crâne  au  moyen  d'écrous  à  queue.  5.°  On  articule  la  voète  dn 
crâne  avec  sa  base,  au  moyen  d'une  forte  charnière  retenue  par 
trois  vis  sur  la  portion  écailleuse  du  temporal  droit,  au-dessus 
de  la  base  de  l'apophyse  zygomatique.  Du  côté  opposé  on  ferme 
la  pièce  par  un  crochet. 

J.  Gloquet  décrit  une  pièce  analogue  aux  nôtres  et  préparée 
par  DuvEBNEY  ;  nous  avons  donc  cru  pouvoir  transcrire  en  grande 
partie  ses  propres  expressions.  La  pièce  dont  parle  Cloquet  dif- 
fère de  la  nôtre,  en  ce  qu'on  y  a  laissé  d'un  côté  de  la  tète  le 
périoste  richement  injecté',  et  qu'on  y  a  ouvert  le  canal  dentaire 
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inférieur  par  deux  traits  de  scie,  l'on  étendu  du  bord  paroti- 
dien  de  l'os  au  trou  tnentonnier,  et  l'autre,  obliquement  en  haut 
et  en  dedans,  du  bord  inférieur  du  maxillaire  à  la  même  ouver- 
ture. La  pièce  qu'on  détache ,  se  trouve  par  sa  forme  enchâssée 
dans  le  corps  de  l'os,  et  un  simple  crochet,  placé  en  dedans  et 
en  arrière ,  suffit  pour  la  retenir. 

3.°  Séparation  bu  crâne  et  de  la  face.  On  emploie  pour 
cela  une  tète  d'un  jeune  sujet ,  comme  pour  la  désarticulation  de 
la  tète,  avec  la  différence  qu'on  n'enlèvera  que  les  os  propres 
du  nez,  ceux  de  la  pommette,  les  os  unguis,  et  les  cornets  infé- 
rieurs; puis,  après  avoir  écarté  les  os  maxillaires  supérieurs  par 
leur  partie  inférieure,  on  enfonce  des  ciseaux  dans  leur«uture 
avec  le  frontal  pour  les  détacher  doucement;. on  en  fait  autant 
pour  les  os  du  palais,  dans  leur  articulation  avec  le  sphénoïde, 
et  Ton  finit  par  les  enlever  avec  les  os  maxillaires  et  le  vomer. 

On  articule  de  nouveau  les  os  de  la  face  entre  eux,  en  les 
liant  soit  au  moyen  de  goupilles  en  fil  métallique ,  soit  en  leur 
interposant  un  peu  de  colle  de  poisson  ou  de  gomme  arabique. 
Cette  préparation  fait  très-bien  voir  les  rapports  des  os  de  la 
face  avec  ceux  du  crâne. 

Pour  étudier  les  «rapports  de  tous  les  os  de  la  tête  entre  eux, 
ainsi  que  leur  position  relative,  on  fixe  chaque  os  individuel 
d'une  tète  désarticulée  à  une  certaine  distance  des  os  voisins, 
moyennant  des  tiges  métalliques  implantées  sur  un  support  et 
terminées  par  des  espèces  de  pinces,  qui  peuvent  être  serrées 
par  une  vis  ou  par  un  coulant.  On  conçoit  que  des  préparations 
analogues  pourront  être  faites  sur  tous  les  autres  os  composant 
le  squelette. 

4.°  Les  vertèbres  craniekres,  admises  par  les  anatomistes, 
seront  démontrées  au  moyen  de  têtes  désarticulées  dont  on  aura 
de  nouveau  réuni  les  os  individuels  qui  forment  chaque  zone 
vertébrale,  tandis  que  chaque  zone  sera  fixée  sur  un  Support 
commun,  de  manière  à  être  à  un<;  certaine  distance  des  zones 
voisines.  Ou  bien  chaque  zone  vertébrale  sera  disposée  sur  un 
support  particulier,  en  même  temps  que  les  os  qui  la  composent 
sont  maintenus  à  une  petite  distance  les  uns  des  autres  au  moyen 
de  tiges  métalliques.  Ou  bien  encore  on  se  contente  de  peindre 
en  couleurs  différentes  chaque  zone  vertébrale  sur  une  tête  en- 
tière :  on  fera  bien  alors  de  tracer  en  outre  en  noir  les  limites 
de  séparation  des  vertèbres  crâniennes. 
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Art.  13.  Préparation  des  os  <F embryon,  de  foetus  ei  de 

jeunes  sujets. 

Ces  préparations  servent  â  l'étude  du  développement  des  as, 
et  à  cet  effet  on  fait  pour  chaque  espèce  d'os  des  séries  prises 
sur  des  sujets  de  différens  âges,  et  on  les  expose  sur  des  tablettes. 
Les  os  eux-mêmes  seront  préparés  par  macération  et  séchés  avec 
soin.  Comme  les  élèves  ne  peuvent  pas  toujours  disposer  de  foe- 
tus humains,  ils  étudieront  facilement  le  développement  des  os 
sur  des  embryons  ou  des  fœtus  d'animaux. 

On  examine  le  mode  d'union  des  épiphyses  avec  le  corps  de  Foc 
en  y  pratiquant  une  coupe  longitudinale  :  ces  pièces  seront  con- 
servé* dans  l'alcool.  D'autres  fois  on  conserve  ces  épiphyses  par 
dessiccation,  soit  en  ménageant  un  peu  de  périoste  à  l'endroit  de 
l'union  des  différentes  pièces,  afin  qu'elles  restent  accolées,  soit 
en  fixant  ces  épiphyses  à  une  certaine  distance  du  corps  de  f  os 
*u  moyen  de  fils  métalliques  qui  les  retiennent 
.  Les  injections  que  Ton  fait  sur  les  jeunes  sujets,  pénètrent 
avec  facilité  tout  le  tissu  osseux,  et  nous  possédons  sur  ces  or- 
ganes de  fort  belles  préparations,  qui  sont  déposées  au  musée  de 
la  faculté  de  médecine.  Les  préparations  qui  nous  oqt  paru  être 
les  plus  instructives»  sont  celles  où,  le  périoste  ayant  préalable- 
ment été  enlevé ,  les  os  ont  été  soumis  à  l'action  de  l'acide  hydro- 
chlorique  très-é  tendu,  pub  desséchés  et  conservés  dans  l'essence 
de  térébenthine  :  cette  huile  essentielle,  en  leur  donnant  la  trans- 
parence du  verre,  permet  de  suivre  parfaitement  dans  leur  inté- 
rieur la  distribution  des  vaisseaux.  Sur  plusieurs  os  longs  on  a 
conservé  Je  périoste,  et  les  os  eux-mêmes  ont  été  divisés  longitu- 
dinalement  en  plusieurs  lames ,  dans  la  majeure  partie  de  leur 
étendue,  en  sorte  que  l'on  peut  très-bien  y  voir  la  distribution 
*asculaire  tant  dans  l'os  que  dans  le  cartilage  :  ces  préparations 
sont  conservées  dans  l'alcool.  D'autres  os  de  fœtus  injectés ,  pour- 
ront être  séchés  avec  le  périoste  et  placés  dans  l'essence  de  téré- 
benthine. 

Relativement  aux  os  rougis  par  l'usage  de  la  garance,  il  con- 
vient de  faire  observer  qu'ils  doivent  être  conservés  dans  l'alcool  et 
à  l'abri  de  la  lumière,  qui  les  ferait  bientôt  pâlir.  Les  plus  belles 

réparations  de  ce  genre  que  j'aie  vues,  se  trouvent  au  musée  de 
Hunteh;  elles  sont  bke*  sur  des  jeunes  porcs.  Dans  ces  ani- 
*  «aaux  la  coloration  est  déjà  très- intense  au  bout  de  quinze  jours. 
Le  développement  des  dents  sera  étudié  sur  des  séries  de  ces 
organes,  pris  à  différentes  époques  de  la  vie  et  déposés  sur  des 
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tablettes  de  cire  noire.  C'est  surtout  sur  clés  foetus  bien  injectés 
que  Ton  observera  les  germes  des  dents:  à  cet  effet,  oit  enlève 
toutes  les  parties  molles  et  même  le  périoste  qui  recouvrent  les 
os  maxillaires  supérieurs  et  inférieur,  en  ne  conservant  que  la 
portion  des  gencives  qni  répond  au  bord  alvéolaire;  puis  on  em- 
porte peu  â  peu  avec  un  scalpel  la  table  antérieure  des  os  maxil- 
laires vers  le  bord  alvéolaire  :  on  ne  tardera  pas  À  voir  les  germes 
des  dents  de  lait,  et  même,  sur  des  sujets  un  peu  plus  avança 
en  âge,  les  germes  des  secondes  dents.  Sur  l'os  maxillaire  infé- 
rieur on  verra  tout  le  trajet  du  canal  dentaire  inférieur,  et  il  ne 
sera  pas  très-difficile  d'isoler  les  rameaux  artériels  et  nerveux  qui 
se  portent  à  chaque  dent.  À  cause  de  la  ténuité  de  tous  ces  ob- 
jets, il  est  convenable  de  conserver  la  pièce-  dans  l'alcool. 

II  est,  enfin,  très-utile  d'étudier  le  développement  des  dents 
sur  les  grands  animaux,  sur  une  tète  de  veau  par  exemple.  14 
les  dents  sont  très-volumineuses,  ainsi  que  les  germes  qui  les  sé- 
crètent :  on  fera  bien  d'injecter  préalablement  la  tète  avec  soin. 
La  préparation  pourra  être  conservée  par  dessiccation.  Si  la  dis- 
section a  été  faite  sur  une  tète  non  injectée,  où  d'àiiktirs  les 
germes  des  dents  sont  très-visibles  aussi,  et  parcourus  d'utfe  in- 
finité de  vaisseaux ,  il  faudra  conserver  la  préparation  dans  l'al- 
cool. J  ai  vu  dans  les  galeries  d'anatomie  comparée  du  Jardin  du 
Roi  plusieurs  séries  de  préparations  de  ce  genre  parfaitement  exé- 
cutées. , 

On  ne  fait  jamais  que  des  squelettes  naturels  d'embryons  et 
de  fœtus,  et  on  les  prépare  à  peu  près  comme  ceux  des  adultes, 
excepté  qu'il  faut  se  garder  d'enlever  le  périoste  aux  endroits  où 
les  épiphvses  tiennent  aux  os.  La  macération  ire  doit  durer  qu'au- 
tant que  l'eau  rougit,  et  celle-ci  sera  renouvelée  deux  fois  par 
jour,  pour  retarder  autant  que  possible  la  putréfaction.  Lé  cerveau 
sera  extrait  par  une  incision  que  l'on  pratique  au  ligament  occi- 
pito-atlantoïdien  postérieur;  sa  sortie  sera  facilitée  si  l'on  incise 
la  tente  du  cervelet  au  moyen  d'un  scalpel  porté  profondément 
dans  la  cavité  crânienne.  L'extraction  de.  la  moelle  épinière  se 
fait  par  les  trous  de  conjugaison.  Comtne  ces  squelettes  sont  en- 
core en  grande  partie  cartilagineux,  on  ne  devrait  jamais  les 
conserver  que  dans  l'alcool,-  cependant,  si  l'on  se  déterminait  â 
les  dessécher,  il  faudrait,  pour  s'opposer  autant  que  passible  au 
retrait  des  os  par  le  racornissement  des  cartilages,  rembourrer  de 
baleine  ripée  les  cavités  *  crânienne  et  tfaoracique,  et  même  la 
cavité  pelvienne  ;  il  serait  pn  outre  convenable  d'empêcher  la 
colonne  vertébrale  de  se  courber  *en  avant,  en  fixant  i  sa  partie 
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postérieure  une  pièce  de  bets  qui  s'adapte  à  sa  forme  et  que  Foi 
retient  au  moyen  de  plusieurs  fils. 

CHAPITRE  II. 
Préparations  concernant  les  muscles. 

Les  préparations  de  myologie  sont  ordinairement  conservée! 
par  dessiccation ,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  très-petite  pièce, 
qui  pourrait  l'être  aussi  dans  l'alcool.  Comme  les  muscles  perdent 
en  grande  partie  leur  forme  en  se  desséchant,  il  faut,  autant 
que  possible,  remédier  à  cet  inconvénient  en  les  laissant  séjour- 
ner pendant  quelques  mois  dans  un  mélange  d'alcool  et  d'essence 
de  térébenthine,  ou  mieux  encore  dans  une  dissolution  alcooliqee 
de  térébenthine  de  Strasbourg.  Ces  liqueurs  ont  la  propriété  d'écar- 
ter les  fibres  les  unes  des  autres ,  en  sorte  que  les  parties  à  sécher 
ne  prennent  pas  trop  de  retrait  :  en  outre  les  pièces  desséchées 
de  cette  manière  conservent  un  léger  degré  de  flexibilité,  en  vertu 
de  laquelle  les  muscles  superficiels  peuvent  être  inclinés- de  côté, 
pour  mieux  voir  ceux  qui  sont  dans  la  profondeur  ;  cependant  il  ne 
faut  pas  les  manier  trop  fortement,  parce  qu'à  la  longue  ils  de- 
viennent friables.  La  dessiccation  de  ces  pièces  se  lait  d'ailleurs 
d'après  les  règles  que  nous  indiquerons  plus  tard. 

Il  serait  superflu  d'énumérer  chacune  des  préparations  de  mjo- 
logie  que  Ton  peut  faire;  je  me  bornerai  à  indiquer  celles  qui 
m'ont  paru  rendre  le  plus  de  services  aux  élèves: 

i.°  Les  muscles  de  la  main.  Ils  peuvent  fous  être  préparés 
sur  la  même  pièce,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en  détacher  un; 
l'adducteur  du  pouce  restera  en  place,  et  l'on  disséquera  les  deux 
premiers  interosseux,  en  tirant  ce  dernier  un  peu  de  côté  et  en 
portant  le  pouce  dans  l'opposition. 

a.°  Les  muscles  du  pied  pourront  également  être  tous  pré- 
parés sur  la  même  pièce. 

3.°  Les  muscles  de  la  face  avec  les  muscles  r éleveur  s  dt  w 
mâchoire.  Ces  muscles,  seront  préparés  des  deux  côtés  ;  mais  un 
des  côtés  de  la  face  sera  plus  spécialement  destiné  aux  muscles 
superficiels,  tandis  que  de  l'autre  on  détachera  quelques-ans  d* 
ces  muscles  par  une  de  leurs  insertions,  afin  de  faire  voir  tous  te 
muscles  profonds. 

4.°  Les.  muscles  profonds  du  dos.  J'ai  préparé  sur  un  côte 
de  l'épine  les  muscles  sacro-lombaire,  cervical  descendant,  long 
dorsal ,  transversale  de  la  nuque ,  petit  et  grand  complet  " 
épineux  du  dos  ;  de  l'autre  côté  j'ai  préparé  les  muscles  traasvfif- 
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saire-épinenx,  compliqué  de  l'épine,  grand  et  petit  droits  de  la 
tète  9  grand  et  petit  obliques  de  la  tète  ;  à  la  partie  antérieure  de 
la  pièce  on  trouve  les  muscles  droits  antérieurs  long  et  court,  droit 
latéral  et  long  du  cou.  Tous  ces  muscles  sont  desséchés  de  manière 
à  ce  qu  iU  soient  parfaitement  distincts  les  uns  des  autres,  et  à  ce 
que  toutes  leurs  attaches  puissent  être  aperçues  d'un  seul  coup 
d'oeil,  en  sorte  qu'il  suffit  d'avoir  examiué  cette  pièce  pendant 
un  temps  très-court,  pour  connaître  exactement  la  distribution  de 
ces  muscles,  que  l'on  a  ordinairement  tant  de  peine  à  apprendre. 

Quel  que  soit  le  soin  que  Ton  a  pris  d'emporter  tout  le  tissu 
cellulaire  qui  recouvre  les  muscles,  et  de  repasser  la  pièce  pen- 
dant le  temps  de  son  immersion  dans  la  liqueur,  on  trouvera  le 
plus  souvent  que  la  surface  des  muscles  est  de  nouveau  recouverte 
de  débris  de  ce  tissu  quand  on  voudra  les  sécher  :  on  les  rend 
donc  aussi  propres  que  possible;  puis,  quand  ils  sont  parfaite 
ment  secs,  on  leur  donne  une  ou  même  deux  couches  de  vernis, 
afin  d'en  rendre  la  surface  bien  lisse.  Quand  le  vernis  est  des- 
séché, on  peint  les  muscles  et  leurs  tendons  de  manière  à  leur 
donner  autant  que  possible  la  couleur  qu'ils  avaient  à  l'état  frais  ; 
mais  il  faut  que  la  couche  de  couleur  soit  bien  minoe  et  qu'elle 
représente  par  des  stries  la  structure  fibreuse  des  parties,  et  il 
faut  en  outre  qu'on  puisse  voir  d'une  manière  insensible  la  conti- 
nuation des  fibres  musculaires  avec  les  fibres  tendineuses.  Enfin, 
quand  la  couleur  est  bien  sèche,,  on  recouvre  toute  la  pièce  d'une 
ou  de  plusieurs  couches  de  vernis  de  copal. 

Les  tendons,  réduits  en  filamens  par  la  macération,  doivent 
être  conservés  dans  l'esprit  de  vin. 

Les  gaines  muqueuses  des  tendons  et  les  capsules  muqueuses 
peuvent  être  conservées  par  dessiccation,  en  les  laissant  eu  rap- 
port avec  les  parties  voisines.  Les  gaines  muqueuses  seront  des- 
séchées après  avoir  été  insufflées;  les  capsules  le  seront  après 
avoir  été  remplies  de  coton  imprégné  d'un  corps  savonneux  ou 
d'un  mélange  d'huile  d'olives  et  d'essence  de  térébenthine,  afin 
de  l'empêcher  d'adhérer  à  la  capsule  ;  les  grandes  capsules  mu- 
queuses pourraient  aussi  être  desséchées  après  avoir  été  remplies 
d'air.  On  exécutera  ensuite  sur  ces  gaines  et  sur  ces  capsules 
différentes  coupes,  afin  d'en  voir  l'intérieur. 

Les  aponévroses  d'enveloppe,  par  exemple,  le  fascia  laia  ou 
\efascia- crural,  seront  conservés  par  dessiccation:  à  cet  effet, 
après  avoir  enlevé  exactement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  on  fend  l'aponévrose  le  long  de  chaque  muscle,. et  l'on 
enlève  alors  ces  derniers  en  les  divisant  à  leurs  deux  extrémités, 
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de  manière  à  ne  plus  avoir  à  la  fin  que  l'os  entouré  des  diffé- 
rentes loges  aponévrotiques;  on  remplace  ensuite  les  muscles  par 
de  la  baleine  râpée,  dont  on  rembourre  légèrement  les  gaines, 
et  pour  conserver  mieux  encore  la  forme  de  ces  dernières,  on 
recoud  les  parties  de  l'aponévrose  qui  avaient  été  fendues.  Quand 
la  pièce  est  desséchée,  on  enlève  la  baleine,  et  Ton  vernit 

CHAPITRE  III. 

Préparations  concernant  la  splanchnologie. 

Art.  i.çr  Encéphale  y  moelle  epinicre  et  enveloppes. 

Les  parties  .du  cerveau  et  de  .la  moelle  épinière  que  Ton  se 
propose  de  conserver»  doivent  être. préparées  avec  beaucoup  de 
soin,  de  manière  à  ce  qui!  n'y  ait  ni  coupure  irrégulière  ni  dé- 
chirure, rjni  .donneraient  une  idée  .fausse  de  la  partie  que  l'on 
expose.  L'arachnoïde  et  la  pie-mère  devront  être  enlevées  avec 
beaucoup  de  soin ,  afin  -de  faire  apercevoir  la  conformation  exté- 
rieure de  Ja  masse  cérébrale.  On  peut  conserver  de  cette  ma- 
nière l'encéphale  entier,  ou  bien  seulement  des  portions  isolées 
de  cet  organe,  représentant  les  diveeses  coupes  que  nous  avons 
indiquées  en  parlant  du  cerveau.  Parmi  ces  coupes  on  n'oubliera 
pas  d'en  faite. une  verticale,  immédiatement  à  coté  delà  ligne 
médiane,  el  qui  est  très-importante. pour  l'étude. 

Les  liquides  les  plus  propres  pour  conserver  l'encéphale,  sont 
feau-de-vic  à  200;  l'eau-de-vie  à  laquelle  on  a  ajouté  une  très- 
petite  quantité  d'acide  nitrique  ou  d'acide  hydroch torique,  oit 
bien  encore  l'eau-de-vie  dans  laquelle  on  a  fait  dissoudre  du 
sucre,  j L'eau-de-vie  durcit  le  cerveau  et  le  rend  friable;  on  aug- 
mente cette  dureté,  par  1  addition  de  l'acide:  la  dissolution  de  su- 
cre le  durcit,  mais  lui  conserve  en  même  temps  assez  de  sou- 
plesse pour  qu'on  puisse  continuer  sur  Jui  des  recherches  anato- 
miques.  Ce  dernier  mode  de  conservation  est  dû  au  professeur 
Lobsteln.  Avant  de  conserver  lrencépbale  dans  l'eau-de-vie, 
quelques  anslomistes  le  plongent  dans  une  dissolution  aqueuse 
ou  alcoolique  de  sublimé  corrosif,  ou  bien  dans  une  dissolution 
aqueuse  d'a'nn;  mais  je  ne  vois  pas  les  avantages  de  cette  ma- 
nière de  faire.  Dans  tous  les  cas  il  importe  de  donner  exacte- 
ment à  la  partie  la  position  dans  laquelle  on  veut  la  conserver, 
afin  de  ne  pas  la  faire  durcir  dans  une  position  vicieuse,  qui' 
serait  le  plus  souvent  impossible  de  changer  plus  tard,  fo'1' 
faisait  ses  recherches  sur  le  cerveau  après  l'avoir  fait  durcir  dans 


mcéPHALE;  MÉUUGGS.  67 1 

de  l'alcool  tenant  en  dissolution  de  là  potasse  ou  de  Y  ammo- 
niaque: par  ce  moyen  la  pièce  conserve  une  certaine  ténacité 
font  en  devenant  plus  dure  ;  ta  substance  grise  prend  une  teinte 
noirâtre,  qui  la  distingue  très-bien  de  la  substance  bhndie. 

On  peut  aussi  conserver  F  encéphale  par  dessiccation:  pour 
cela  il  faut  le  faire  bouillir  dans  l'hutte,  ou  bien  le  plonger  pen- 
dant trois  ou  quatre  semaines  dans  une  solution  alcoolique  de  su- 
blimé corrosif.  Après  la  dessiccation  il  conserve  ttsez  bien  sa 
forme,  mais  il  diminue  en  volume,  et  il  prend  une  teinte  unifor- 
mément brunâtre.  Ce  moyen  de  conservation  n'est  pas  entièrement 
à  rejeter,  parce  qu'il  fait  très-bien  ressortir  la  direction  des  fibrefe. 

En  parlant  de  la  dure -mère  cérébrale,  nous  avons  indiqué 
une  manière  de  la  préparer:  cette  pièee  sera  conservée  par  des- 
siccation; elle  est  surtout  instructive  si  les  sinus  de  la  dure-mère 
ont  été  préalablement  injectés.  Si  Ton  veut  rendre  la  pièce  plus 
complète,  on  scie  le  crâne  d'après  les  mêmes  directions,  mais  de 
manière  â  ce  que  la  dure-mère  ne  soit  pas  intéressée,-  on  fait 
alors  sur  l'nn  des  côtés  une  incision  cruciale  dans  la  méninge, 
afin  de  pouvoir  retirer  l'encéphale;  de  l'autre  côté  la  dore-mère 
restera  intacte.  Une  autre  manière  de  préparer  et  de  conserver 
la  dure-mère,  consiste  à  dépouiller  une  tète  de  toutes  ses  parties 
molles ,  et  à  réduire  ensuite  les  os  en  fragmens  avec  un  mar- 
teau ou  une  hachette  mousse.  Les  os  devront  être  brisés  peu  à 
peu,  et  en  commençant  par  la  voûte  du  crâne;  on  enlève  les 
fragmens  osseux  à  mesure  qu'ils  sont  détachés.  De  cette  manière 
on  obtient  enfin  la  dure-mère  tout-â-fait  séparée  du  crâne;  on 
en  extrait  le  cerveau  par  le  trou  occipital,  on  fait  plusieurs  in- 
jections d'eau  dans  la  cavité,  puis  on  la  rembourre  de  baleine 
râpée  pour  la  dessécher;  on  peut  ensuite  l'inciser  par  un  des 
côtés,  afin  d'en  faire  voir  l'intérieur. 

La  dure- mère  rachidienne  peut-  être  isolée  d'rtn  manière  ana- 
logue en  brisant  les  lames  des  vertèbres,  et  en  divisant  ensuite 
les  nerfs  vertébraux  à  leur  entrée  dans  les  trous  de  conjugaison: 
la  moelle  de  l'épine  peut  en  être  extraite  en  tirant  sur  son  extré- 
mité supérieure.  Il  ne  serait  même  pas  difficile  de  faire  une  pré- 
paration de  la  dure-mère  cérébrale  et  rachidienne  réunies,  ert 
combinant  les  divers  procédés  que  nous  avons  indiqués  ;  l'encé- 
phale et  le  cordon  rachidien  seront  alors  extraits  au  moyen 
d'une  incision  faite  sur  l'un  des  côtés  de  la  dure-mère  cérébrale. 

On  ne  conserve  ordinairement  de  l'arachnoïde  que  certaines 
parties  où  elle  est  séparée  de  la  pie-mère,  par  exemple  au  devant 
du  pont  de  Yarole,  â  l'entrée  du  canal  arachnoïdien ,  près  du 
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quatrième  ventricule,  etc.:  ces.préparations  seront  laissées  ei 
rapport  avec  les  parties  circonvoisines  du  cerveau;  elles  seront 
conservées  dans  l'alcool  ou  bien  par  dessiccation  après  les  avoir 
fait  durcir;  mais  en  choisissant  ce  dernier  mode  de  conservation, 
on  fera  bien  d'injecter  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  sont 
en  rapport  avec  l'arachnoïde. 

La  pie-mère  dont  les  vaisseaux  ont  été  remplis  par  une  in- 
jection fine,  ne  devrait  jamais  être  conservée  par  dessiccation. 
On  la  laissera  en  rapport  avec  la  substance  cérébrale  qu'elle  re- 
couvre; on  pratiquera  différentes  coupes  pour  faire  voir  com- 
ment cette  membrane  se  replie  dans  le  fond  des  circonvolutions, 
ou  bien  on  la  sépare  complètement  de  la  substance  cérébrale,  que 
l'on  détruit  peu  à  peu  en  fa  plaçant  sous  un  filet  d'eau,  et  on  la 
suspend  ensuite  dans  l'eau-de-vie. 

Art.  2.  Organes  des  sens. 
1.°  Organe  Be  la  vue.  On  pratique  sur  la  cavité  orbitairc 
différentes  coupes  afin  d'en  connaître  mieux  la  forme  et  U  di- 
rection; c'est  ainsi  qu'on  y  fait  une  coupe  verticale  antéro-posté- 
rienre  sur  une  tète  dont  la  calotte  est  enlevée,  et  suivant  une 
ligne  qui  du  milieu  du  diamètre  transverse  de  l'orbite  se  dirige- 
rait en  arrière  en  passant  par  le  milieu  du  trou  optique.  D'antre* 
coupes ,  verticales  et  transversales,  seront  pratiquées  sur  diffé- 
rent points  de  l'orbite.  La  coupe  horizontale  se  fait  à  la  hau- 
teur du  milieu  de  l'os  unguis  et  de  l'os  planum,  et  se  dirige  en 
arrière  en  passant  par  le  trou  optique.  Une  autre  coupe  consiste 
à  enlever  la  partie  supérieure  de  l'orbite  sur  une  tète  dont  on 
a  préalablement  enlevé  la  calotte.  On  fait  cette  coupe  moyen- 
nant deux  traits  de  scie,  qui  commencent  l'un  à  l'angle  supé- 
rieur interne ,  et  l'autre  à  l'angle  supérieur  externe  de  l'orbite, 
et  qui  se  dirigent  en  arrière  vers  le  trou  optique. 

En  parlant  de  l'œil ,  nous  avons  indiqué  les  préparations  à 
faire  sur  cet  organe  ;  nous  n'avons  plus  à  nous  occuper  ici  que 
de  leur  conservation.  Les  paupières  et  les  voies  lacr}  maies  se- 
ront conservées  dans  l'eau-de-vie;  ces  dernières  pourront  cepen- 
dant l'être  aussi  par  dessiccation,  mode  de  conservation  que  Ton 
devra  préférer  pour  les  glandes  de  Meibomius  injectées  de  mer- 
cure. La  conjonctive  pourra  de  même  être  desséchée:  pour  cela 
il  faut  la  séparer  autant  que  possible  du  globe  de  l'œil,  vider 
celui-ci  et  le  remplir  <te  cire  fondue  ou  le  rembourrer  de  coton, 
et  dessécher  la  pièce  en  tirant  les  paupières  en  avant  et  en  les 
fixant  contre  une  planchette  de  manière  à  les  tendre  et  i  <* 


ORGAKZ  DE  LA  VOL  6?J 

tenir  écartées.  Le  sac  qne  forme  la  conjonctive  pourra  être  lé- 
gèrement distendu  avec  du  coton  imprégné  d'une  dissolution  al- 
coolique de  savon.  On  conçoit  que  la  beauté  de  cette  prépa- 
ration sera  augmentée  si  elle  a  été  prise  sur  un  sujet  bien  injecté. 

Les  muscles  de  l'oeil  seront  desséchés  après  avoir  été  exactement 
isolés  de  la  graisse  qui  les  entoure;  on  les  maintiendra  légèrement 
écartés  les  uns  des  autres.  Afin  de  s'opposer  aq  racornissement 
du  globe  de  l'œil,  on  l'injecte  de  are  après  l'avoir  préalablement 
vidé  par  une  petite  ouverture.*  Après  la  dessiccation  on  pourra 
donner  aux  diverses  parties  leur  aspect  naturel,  en  y  appliquant 
une  légère  couche  de  couleur  à  l'huile. 

Toutes  les  parties  qui  composent  le  globe  de  l'oeil  peuvent  êlre 
conservées  dans  l'eau-de-vie;  quelques-unes  d'entre  elles  peuvent 
aussi  être  desséchées;  c'est  ainsi  que  l'on  dessèche  quelquefois  la 
sclérotique  avec  la  cornée ,  après  avoir  vidé  le  globe  oculaire  des 
parties  qu'il  contient  On  arrive  aisément  à  ce  résultat,  en  con- 
vertissant le  nerf  optique  en  un  canal  au  moyen  d'un  stylet  que 
l'on  pousse  jusque  dans  le  globe  de  l'œil  ;  on  distend  ensuite  de 
nouveau  ce  dernier  en  y  poussant  une  injection  solide  ou  bien  de 
l'air  :  mais  cette  préparation  ne  sert  qu'à  représenter  la  forme 
du  globe,  les  particularités  de  sa  structure  se  perdant  par  la  des- 
siccatioa  Le  canal  de  Fontana  injecté  de  mercure,  se  conserve 
très-bien  par  dessiccation  ;  on  conserve  de  même  la  choroïde  et 
l'iris  préalablement  injectés  ;  mais  il  faut  faire  sortir  le  cristallin 
et  l'humeur  vitrée,  et  les  remplacer  par  du  coton  imprégné  de 
dissolution  alcoolique  de  savon;  ou  bien  on  étend  la  choroïde 
sur  une  boule  en  verre,  par  exemple,  l'extrémité  d'un  thermo- 
mètre, sur  laquelle  la  membrane  se  moule  parfaitement  bien  en 
se  desséchant.  L'iris,  les  procès  ciliaires,  des  portions  de  cho- 
roïde ou  de  rétine,  peuvent  être  desséchés,  après  avoir  été  éten- 
dus sur  une  plaque  de  verre,  ou  même  placés  entre  deux  plaques 
.  de  verre  que  l'on  maintient  réunies  par  leurs  bords  au  moyen  de 
bandes  de  taffetas  gommé;  quand  les  pièces  sont  sèches,  on  les 
.recouvre  d'une  couche  de  vernis  de  copal,  ou  bien  on  laissa 
couler  ce  vernis  entre  les  deux  plaques  de  verre,  si  c'est  ce  der- 
nier mode  de  conservation  que  l'on  emploie.  On  conçoit  que  ces 
sortes  de  pièces  ne  présentent  aucun  intérêt,  si  les  parties  n'ont 
pas  été  parfaitement  injectées;  mais  alors  aussi  elles  offrent  le 
meilleur  moyen  pour  faire  des  recherches  microscopiques.  J'ai  vu 
chez  Sœmmebrikg  toute  une  série  de  ces  préparations. 

Le  cristallin  peut  être  desséché  après  avoir  été  plongé  dans 
lalcool  -9  il  se  fend  alors  en  plusieurs  secteurs. 
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Parmi  les  préparations  de  l'œil  que  Ton  conserve  dams  l'eau- 
de-vie,  celles  qui  sont  petites,  par  exemple  l'iris,  la  membrane 
.pupillaire,  etc.,  seront  fixées  sur  tfes  tablettes  en  cire. 

2.°  Organe  de  l'ouïe.  Les  préparations  de  l'oreille  externe 
peuvent  également  bien  être  conservées  dans  l'alcool,  on  être 
desséchées  après  avoir  séjourné  pendant  quelque  temps  dans  um 
mélange  d'essence  de  térébenthine  et  d'alcool, 

Bock  a  dit,  et  nous  avons  vérifié  depuis»  que  les  préparations 
de  la  caisse  du  tympan  et  du  labyrinthe  sont  plus  faciles  à  faire 
sur  des  temporaux  que  l'on  a  laissés  plongés  pendant  quelque 
temps  dans  de  l'eau,  parce  qu'alors  la  substance  osseuse  est  moins 
sujette  à  éclater  sous  l'instrument.  Les  préparations  faites  sur  la 
caisse  du  tympan  et  le  labyrinthe  seront  conservées  par  dessicca- 
tion, .excepté  celles  qui  représentent  la  distribution  du  nerf 
acoustique  et  les  membranes  nerveuses  du  labyrinthe;  les  autres 
nerfs  qui  se  ramifient  dans  l'intérieur  du  rocher»  quelle  que  soit 
d'ailleurs  leur  ténuité,  se  conservent  parfaitement  par  la  dessic- 
cation. 

A.  Meckel  employait  le  procédé  suivant  pour  la  préparation 
de  l'oreille  interne  :  on  met  le  rocher  dans  de  la  cire  bouillante; 
on  détruit  ensuite  toute  la  substance  osseuse  à  l'aide  de  l'acide 
hydrocblorique.  On  obtient  ainsi  une  préparation  de  cire  qui 
montre  fort  bien  la  disposition  du  limaçon  et  des  canaux  demi* 
circulaires,  et  même  la  distribution  du  nerf  auditif  dans  les  trous 
de  la  rampe  du  limaçon. 

La  ténuité  des  parties  qui  concourent  à  la  composition  de  l'or- 
gane de  l'ouïe  est  telle,  qu'il  est  impossible  pour  des  élèves  pla- 
cés sur  le  haut  d'un  amphithéâtre  d'apercevoir  les  objets  que  dé* 
montre  la  professeur.  Cette  considération  a  engagé  feu  mon  père 
à  faire  modeler  quelques-unes  de  ces  préparations  en  grand 
Le  professeur  Ehumann,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  f exé- 
cution de  ces  travaux,  a  en  conséquence  enrichi  notre  musée 
dune  série  de  pièces  représentant  les  osselets  de  l'ouïe  séparés» 
ces  osselets  réunis  dans  leur  position  naturelle,  la  caisse  du  tym- 
pan ouverte  par  sa  face  externe  avec  la  chaîne  des  osselets, 
leurs  muscles  et  la  membrane  du  tympan,  enfin  le  labyrinthe. 
Toutes  ces  pièces  représentent  les  objets  grossis  dix  fois  d^ns 
chacun  de  leurs  diamètres.  Après  avoir  démontré  l'organe  de 
l'ouïe  sur  ces, modèles  grossis,  il  est  facile  d'en  faire  connaître 
la  structure  sur  des  préparations  naturelles. 

• 
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3.°  Orgake  de  l'odorat.  La  plupart  des  préparations  sur 
l'organe  de  l'odorat  peuvent  être  conservées  par  la  dessiccation  ; 
il  est  convenable  de  faire  ces  préparations  sur  des  sujets  bien 
injectés. 

Ortre  les  coupes  verticales,  transversales  et  antéro-postérieure 
que  nous  avons  indiquées,  on  pratique  encore  sur  les  fosses  na- 
sales des  coupes  horizontales ,  dont  Tune  dans  le  méat  inférieur, 
immédiatement  au-dessus  de  la  paroi  inférieure  des  fosses  nasales; 
l'autre ,  dans  le  méat  moyen ,  commençant  au-dessous  du  bord 
inférieur  des  os  propres  du  nez,  et  se  dirigeant  de  là  en  arriére 
'  en  passant  sous  la  paroi  inférieure  des  orbites;  la  troisième  coupe 
doit  commencer  à  la  suture  fronto-nasale  ou  un  peu  plus  bas,  et 
se  diriger  vers  la  partie  antérieure  de  la  fosse  pi  lui  taire.  Toutes 
ces  coupes  des  fosses  nasales  doivent  être  faites  sur  des  tètes  d'in- 
dividus de  quarante  ans  au  moins,  parce  que  ce  n'est  qu'à  cet 
ige  que  le  cornet  inférieur  et  le  voraer  sont  solidement  sondés 
aux  os  voisins. 

Les  préparations  des  cartilages  dn  nez  doivent  être  conservées 
dans  l'alcool  ;  il  en  est  de  jnème  des  préparations  des  filets  du  nerf 
olfactif.  Celles  des  nerfs  nasaux  fournis  par  la  cinquième  paire, 
peuvent  au  contraire  être  desséchées. 

4.°  Organe  du  toucher  ;  tissu  cellulaire.  Les  prépara- 
lions  qui  représentent  les  trois  couches  de  la  peau,  doivent  être 
conservées  dans  l'alcool  Si  Ton  veut  faire  ces  préparations  par 
l'immersion  de  la  peau  dans  l'eau  chaude,  il  faut,  d'après  le  con- 
seil de  Ruysch,  commencer  par  l'étendre  sur  une  planchette  sur 
laquelle  on  la  fixe  avec  des  épingles,  afin  de  s'opposer  à  son  ra- 
cornissement par  la  chaleur.  La  séparation  des  couches  se  fait 
alors  facilement 

L'épiderme  peut  être  conservé  sous  la  forme  de  pieds  et  de 
mains,  soit  dans  l'alcool,  soit  par  dessiccation;  mais  alors  il  faut 
le  rembourrer  de  coton  pour  lui  conserver  sa  forme.  Les  prépa- 
rations sur  les  productions  de  l'épiderme,  telles  que  les  poils  et 
les  ongles,  doivent  être  placées  dans  l'alcooL  On  obtient  de  très- 
belles  préparations  sur  le  tissu  générateur  du  sabot  du  cheval  et 
du  boeuf,  si  l'on  met  macérer  les  pieds  de  ces  animaux  jusqu'à 
ce  que  les  sabots  puissent  être  séparés  des  tissus  sous-jacens.  On 
injecte  alors  les  artères  et  les  veines  qui  se  rendent  dans  la  par- 
tie, en  ayant  soin  de  détruire  avec  un  stylet  boutonné  les  val- 
vules qui  se  rencontrent  dans  ces  dernières.  On  voit  sourdre  la 
matière  i  injection  de  tonte  la  surface  de  la  préparation;  par* 
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qu'il  y  a  toujours  des  vaisseaux  qui  se  déchirent  pendant  qu'on 
enlève  le  sabot;  il  convient  donc,  quand  les  vaisseaux  sont  bien 
remplis ,  de  plonger  la  pièce  dans  leau  froide,  en  continuant  à 
pousser  l'injection  tant  dans  les  artères  que  dans  les  veines,  jus- 
qu'à ce  que  la  niasse  soit  figée.  Ces  pièces  sont  ordinairement 
richement  injectées;  on  en  dissèque  les  principaux  vaisseaux,  puis 
on  les  conserve  par  dessiccation.  D'autres  le  seront  dans  l'alcool, 
pour  faire  voir  les  nombreuses  villosités  vasculaires,  qui  sécrètent 
la  corne. 

Le  derme  sera  conservé  dans  l'alcool  ;  mais  s'il  s'agit  seulement 
de  faire  voir  sa  richesse  vasculaire,  il  est  plus  convenable  de  le 
dessécher,  parce  que  les  vaisseaux  deviennent  beaucoup  plus  ap- 
pareils alors:  on  conserve  ainsi  dans  les  musées  la  peau  de  la 
face,  que  l'on  détache  avec  soin  et  que  l'on  rembourre  ensuite 
exactement ,  pour  la  sécher  d  une  manière  bien  égale  et  lui  don- 
ner la  forme  d'un  masque.  Si  les  injections  de  la  peau  ont  été 
faites  avec  une  matière  gélatineuse,  on  peut ,  après  les  avoir  fait 
sécher,  les  conserver  dans  l'essence  de  térébenthine,  qui  aug- 
mente la  transparence  des  tissus.  Nous  possédons  des  extrémité 
de  for  tus  ainsi  préparées.  —  Mous  ne  parlerons  point  de  la  con- 
servation du  derme  par  le  tannage,  l'hongroyage,  le  chamoi- 
sage ,  etc.  ;  la  peau  ainsi  préparée  ne  pouvant  plus  servir  aux 
études  anatomiques. 

La  dissection  des  filets  nerveux  qui  se  rendent  à  l'organe  du 
toucher ,  ne  peut  pas  être  faite  avec  tout  le  soin  convenable  si 
l'on  suit  la  méthode  ordinaire.  La  dernière  distribution  des  nerf* 
sera  examinée  sur  l'extrémité  d'un  doigt,  où  l'on  cherchera  à  pour 
suivre  les  filets  suivant  une  coupe  en  profil  :  la  préparation  de- 
vra être  conservée  dans  l'eau-dc-vie  avec  addition  d'un  peu  d'a- 
cide nitrique.  Mais  pour  donner  une  ridée  de  l'ensemble  de  la 
distribution  nerveuse  dans  la  peau  dé  la  main ,  il  convient  de 
l'enlever  de  dessus  cet  organe  sous  forme  de  gant,  après  l'avoir 
séparée  du  reste  des  téguroens  par  une  incision  circulaire  au- 
dçssus  du  poignet.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  nerfs  devront 
rester  attachés  à  la  peau,  que  l'on  tâchera  d'obtenir  bien  entière. 
C'est  sur  la  face  interne  de  la  peau,  qui  maintenant  est  devenue 
extérieure,  que  l'on  suit  les  nerfs  aussi  loin  que  possible,  après 
avoir  rembourré  le  gant  pour  lui  rendre  la  forme  de  la  main  ; 
puis  on  sèche  la  pièce  dans  cette  position.  On  choisira  de  préfé- 
rence la  peau  d'un  cadavre  bien  injecté.  Une  préparation  sem- 
blable peut  être  faite  sur  le  pied,  où  la  saillie  du  caleanéum 
rend  toutefois  la  séparation  de  la  peau  bien  entière  -plus  difficile; 
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#n  réassit  à  l'obtenir,  soit  en  coupant  le  calcancuro  au  moyen 
de  tenailles  incisives,  soit  en  désarticulant  successivement  les  os 
de  la  jambe  et  le  çalcanéum  à  mesure  que  la  peau  est  disséquée. 
Le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  graisseux  peuvent  être  conservés 
dans  un  alcool  très -affaibli  dans  lequel  on  fait  dissoudre  du  ni- 
trate d'alumine.  J'ai  réussi  à  faire  sécher  la  peau  avec  le  tissu 
cellulaire  graisseux  sous-jacent  en  lui  conservant  son  aspect  na- 
turel, après  lavoir  fait  macérer  pendant  deux  mois  dans  une  dis- 
solution alcoolique  de  térébenthine  de  Strasbourg.  On  conserve 
quelquefois  le  tissu  cellulaire  par  insufflation,  et  l'on  choisit  alors 
pour  cette  préparation  le  dartos  encore  recouvert  de  la  peau; 
on  retient  l'air  au  moyen  d'une  ligature  placée  à  la  base  du  scro- 
tum. Quand  la  pièce  est  desséchée,  on  y  fait  différentes  coupes. 

Art.  3.  Organes  de  la  digestion. 

S'il  ne  s'agit  que  de  faire  voir  la  forme  du  canal  digestif,  on 
peut  en  conserver  l'ensemble  par  dessiccation,  après  l'avoir  fait 
séjourner  dans  le  mélange  d'alcool  et  d'essence  de  térébenthine; 
mais  les  préparations  qui  doivent  servir  à  la  démonstration  de 
la  structure  de. ces  parties,  doivent  être  gardées  dans  l'alcool. 

On  conserve  très-bien  par  dessiccation  les  cavités  buccale  et 
pharyngienne,  avec  leurs  muscles  et  avec  les  glandes  salivaires, 
que  l'on  prépare  comme  nous  l'avons  indiqué  en  parlant  séparé- 
ment do  ces  partiel;  seulement  faut-il  tâcher  de  les  laisser  toutes 
en  rapport  autant  que  possible,  et  de  ne  sacrifier  une  partie 
pour  en  préparer  une  autre,  qu'autant  que  cela  est  absolument 
nécessaire  ;  pour  cela  on  peut  disséquer  d'un  côté  les  parties  si- 
tuées superficiellement,  et  de  l'autre  les  parties  profondes:  on 
conçoit  que  la  préparation  devra  rester  attachée  à  la  tête. 

Les  glandes  salivaires  conservent  très-bien  leur  aspect  granu- 
leux, si  on  les  sèche  après  les  avoir  fait  séjourner  dans  le  mé- 
lange d'alcool  et  d'essence.  D'autres  fois  on  les  remplit  de  mer- 
cure par  leurs  conduits  excréteurs,  on  les  sépare  avec  précaution 
des  parties  voisines,  et  on  les  fait  sécher  complètement,  pour 
les  conserver  ensuite  dans  l'essence  de  térébenthine,  qui,  don- 
nant de  la  transparence  à  la  pièce,  permet  de  voir  jusqu'aux 
moindres  ramifications  du  conduit.  La  glande  parotide  ne  doit 
jamais  être  séparée  avant  l'injection,  parce  qu'elle  envoie  dans 
les  interstices  musculaires  voisins  une  foule  de  prolongcraens  que 
Ton  n'aperçoit  qu'après  l'injection,  et  qui,  étant  coupés,  laisse- 
raient échapper  le  mercure.  Si  l'on  venait  à  diviser  un  de  ces  pro* 
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longemens  pendant  la  séparation  de  la  glande,  il  faudrait  place* 
de  suite  une  ligature  pouf  s'opposer  à  la  sortie  du  mercure. 

La  plupart  des  préparations  sur  la  langue' doivent  être  placées 
dans  l'alcool  ;  il  convient  en  général  de  ne  conserver  cet  oigane 
qu'après  l'avoir  parfaitement  rempli  de  matière  à  injection  ordi- 
naire, afin  de  s'opposer  au  racornissement  de  son  tissu:  parb 
même  raison ,  l'alcool  dans  lequel  on  plonge  la  langue  ne  doit 
pas  être  trop  fort.  On  rend  visible  la  disposition  plus  ou  moto 
compliquée  des  glandes  muqueuses  qui  s'ouvrent  sur  la  base  de 
la  langue,  en  les  injectant  de  mercure  par  leurs  orifices:  ces  der- 
niers seront  aisément  reconnus  par  le  mucus  que  la  pressioi  a 
fait  sortir.  On  empêche  que  le  mercure  ne  s'échappe  après  <jw 
l'on  a  retiré  le  tube  à  injection,  en  remplaçant  ce  dernier  par  un 
petit  bouchon  conique  en  papier  roulé.  Cette  préparation  sera 
conservée  par  dessiccation. 

Les  préparations  sur  le  péritoine  doivent  être  conservées  dais 
l'alcool;  on  choisit  pour  les  faire,  des  fœtus  ou  bien  des  enfans 
en  bas-âge,  et  l'on  fait  sur  l'abdomen  les  différentes  coupes  qm 
sont  nécessaires  pour  bien  faire  apercevoir  la  distribution  de  la 
séreuse. 

On  conserve  dans  l'alcool  les  préparations  sur  les  tuniques  de 
l'estomac  et  des  intestins ,  que  nous  avons  indiquées  en  parlant 
de  ces  parties.  D'autres  préparations  consistent  à  faire  sécher 
ces  parties ,  et  à  les  ouvrir  ensuite  dans  diverses  directions  pour 
en  voir  l'intérieur;  si  les  pièces  ont  été  préalablement  plongées 
dans  le  mélange  d'alcool  et  de  térébenthine,  les  valvules  du 
pylore  et  du  coccum,  et  les  valvules  connivenles  de  l'intestii 
grêle,  sont  parfaitement  visibles.  Par  le  même  mode  de  conser- 
vation on  fait  des  préparations  très-instructives  sur  les  estomacs 
desruminans,  que  l'on  ouvrçdans  différera  points  quand  ib  sont 
bien  séchés  ;  on  distingue  alors  parfaitement  la  configuration  de 
la  tunique  interne. 

Les  préparations  sur  la  rate  seront,  les  unes  conservées  dus 
l'alcool,  les  autres  desséchées;  ces  dernières  se  font  de  la  nu- 
niére  suivante:  on  injecte  une  grande  quantité  d'eau  tiède  par 
l'artère  splénique  et  on  la  laisse  écouler  par  la  veine;  le  paren- 
chyme de  l'organe  étant  ainsi  lavé,  on  y  pousse  une  injection 
d'alcool  tenant  du  sublimé  corrosif  en  dissolution.  On  lie  ensuite 
la  veine  splénique ,  on  insuffle  la  rate  par  l'artère ,  et  l'on  fait 
sécher.  Quand  la  dessiccation  de  la  rate  est  achevée,  on  y  pra- 
tique différentes  coupes,  afin  de  voir  l'intérieur  de  l'organe.  D« 
préparations  analogues  seront  faites  comparativement  sur  des  rates 
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de  chevaux  on  de  ruminans.  On  fait  sur  la  rate  de  fort  jolies  pré- 
parations corrodées. 

■  On  ne  conserve  pas  ordinairement  le  foie  dans  la  liqueur,  à 
cause  de  son  trop  grand  volume,  à  moins  qu'il  n'ait  été  pris 
sur  un  jeune  sujet,  et  alors  il  convient  d'injecter  une  grande  quan- 
tité d'eau  tiède  par  l'artère  hépatique,  par  ia  veine  porte  et  plus 
lard  par  le  canal  hépatique,  afin  d'entraîner  autant  que  possible 
le  sang  et  la  bile,  qui  coloreraient  fortement  l'esprit  de  vin. 
Après  les  injections  d'eau,  on  pourrait  en  faire  avec  de  l'alcool 
affaibli,  et  plus  tard  avec  de  l'alcool  pur,  qui  contribuera  à  la 
conservation  du  viscère.  Si  l'on  veut  conserver  le  foie  par  des- 
siccation, il  faut  tâcher  d'en  remplir  le  plus  de  vaisseaux  possible, 
afin  de.  s'opposer  .à  son  racornissement  :  on  injecte  donc  l'artère 
hépatique  de  matière  rouge,  la  veine  porte  de  matière  bleue  ou 
noire,  les  veines  hépatiques  de  matière  verte  et  le  conduit  hépa- 
tique de  matière  jaune  ;  on  peut  ajouter  un  peu  de  sublimé  cor- 
rosif à  la  matière  à  injection  que  l'on  pousse  dans  l'artère  et 
dans  la  veine  porte,  puis  on  plonge  la  pièce  dans  une  solution 
alcoolique  de  sublimé,  et  l'on  dessèche.  À  en  juger  par  des  essais 
<jue  j'ai  faits  avec  des  fragmens  de  substance  du  foie ,  ce  viscère 
se  conserve  parfaitement  bien  par  dessiccation,  après  l'avoir 
laissé  séjourner  dans  une  dissolution  alcoolique  de  térébenthine 
de  Strasbourg  :  peut-être  conviendrait-il  de  commencer  par  pous- 
ser de  Y  alcool  dans  l'artère  hépatique,  puis  d'y  injecter  une  cer- 
taine quantité  de  la  liqueur  conservatrice  dans  laquelle  on  le 
plongera.  On  fait  encore  sur  le  foie  des  préparations  corrodées > 
en  poussant  dans  ses  diffiérens  vaisseaux  des  matières  à  injection 
appropriées  et  diversement  coloriées. 

Le  pancréas,  dont  on  aura  bien  injecté  le  canal  excréteur, 
*era  conservé  dans  l'alcool;  le  caual  pancréatique  devra  être 
poursuivi  dans  l'organe.  Cette  glande  peut  aussi  très- bien  être 
préparée  par  corrosion  en  poussant  une  injection  appropriée  dans 
le  canal.  Les  injections  inercurielies  faites  d'une  manière  ana*- 
logue  à  celle  que  nous  avons  indiquée  -  pour  les  autres  glandes 
,  Salivaires,  réussissent  moins  bien,  parce  qne  le  pancréas,  en  se 
desséchant,  perd  beaucoup  de  son  volume. 

Art.  4«  Organes  de  la  respiration  et  de  la  voix. 
Le$  poumons  recevant  deux  sortes  de  vaisseaux,  savoir  les 
pulmonaires  et  les  bronchiques,  il  faut,  pour  les  remplir  tous» 

iftipftAr  nnf»   ampt   oranHp   nArtie  Au  .«vatème  saturnin.   On  C0T1- 
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pulmonaires  et  les  bronchiques,  il  faut,  pour  les  remplir  t 
injecter  une  assez  grande  partie  du  système  sanguin.  On 
saille  à  cet  effet  de  pousser  une  injection  fine  dans  l'aorte 
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traie,  afin  de  remplir,  les  veines  pulmonaires  et  le»  artères  ba»- 
chiques  ;  et  d'injecter  les  artères  pulmonaires  et  les  veines  bro* 
chiques  par  la  veine  cave  inférieure.  Afin  de  consommer  moins 
de  matière  à  injection,  on  conseille  encore  de  lier  préalablemeit 
les  gros  troncs  artériels  qui  partent  de  la  crosse  de  l'aorte.  Ce- 
pendant, si  l'injection  est  très-pénétrante;  elle  se  répandra  dans 
la  majeure  partie  du  corps  par  les  anastomoses  artérielles,  en 
sorte  qu'il  vaut  mieux  injecter  alors  le  cadavre  en  entier,  qui 
pourra  encore  servir  à  d'autres  préparations;  ou  bien,  si  Ton 
ne  tient  qu'à  remplir  les  vaisseaux  pulmonaires,  on  les  injecte 
directement  en  y  fixant  le  tube. 

Quand  l'injection  des  vaisseaux  sanguins  est  terminée,  on  an- 
serve  la  pièce  soit  dans  l'esprit  de  vin,  soit  par  dessiccatioi  et 
après  7  avoir  fait  différentes  coupes,  ou  bien  on  laisse  couler 
dans  un  rameau  bronchique  du  mercure  bien  pur,  qui  distendra 
peu  à  peu  les  vésicules  pulmonaires  correspondantes.  Si  l'injection 
a  été  faite  avec  de  la  colle,  il  arrive  souvent  que  cette  substance 
transsude  dans  l'intérieur  des  bronches  et  empêche  le  mercure 
d'avancer  ;  alors  il  faut  plonger  la  pièce  pendant  quelques  instans 
dans  l'eau  tiède,  qui  dissout  la  colle  et  permet  au  métal  de  péné- 
trer jusque  dans  les  extrémités  du  tube  aérien.  Le  mercure  sera 
retenu  dans  la  bronche  au  moyen  d'une  ligature,  et  la  pièce  sera 
desséchée,  ou  bien  conservée  dans  l'esprit  de  vin. 

Un  poumon  entier  ne  pouvant  être  rempli  de  mercure*,  qui  1* 
déchirerait  par  son  poids,  on  peut  avec  avantage  modifier  le  moi* 
de  préparation  :  les  vaisseaux  sanguins  de  cet  organe  étant  injec- 
tés, on  le  plonge  dans  un  bocal  assez  grand  pour  le  contenir  dans 
son  plus  grand  état  de  développement,  et  renfermant  de  l'esprit  de 
vin  pur;  on  injecte  ensuite  dans  la  trachée-artère  de  l'esprit  de  vin 
pur,  de  manière  à  distendre  pen  à  peu  le  tissu  du  poumon,  et  foi 
retient  ce  liquide  par  une  ligature.  En  laissant  le  poumtm  pendait 
quelques  jours  soumis  à  l'action  de  l'alcool,  son  tissu  se  raffermit 
et  se  durcit,  en  sorte  qu'on  peut  alors  y  pratiquer  différentes  cor 
pes  avec  un  scalpel  bien  tranchant,  sans*quon  ait  à  craindre  de 
le  voir  s'affaisser;  mais  pour  cela  il  laut  qu'il  reste  constamment 
plongé  dans  la  liqueur,  dans  laquelle  il  devra  aussi  être  eoo* 
serve.  On  prépare  d'une  manière  analogue  les  poumons  vésk*- 
leux  des  reptiles,  dont  la  cavité  reste  parfaitement  béante,  s'ils 
ont  été  soumis  à  l'action  de  l'alcool  et  si  la  coupe  à  été  faite  dans 
le  vase  même  dans  lequel  la  pièce  devra  être  conservée. 

Le  poumon  insufflé  par  la  trachée-artère,  peut  être  dessécMt 
soit  qu'on  en  ait  injecté  les  vaisseaux  sanguins,  soit  qu'on  ait 
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bissé  ces  vaisseaux*  vides;  dans  ce  denier  cas  cependant  il  faut 
faire  sortir  le  sang  qu'ils  contiennent»  d'abord  par  une  légère  in- 
jection d'eau  tiède,  puis  par  une  injection  d'alcool  tenant  du 
sublimé  corrosif  en  dissolution.  Le  poumon  laissant  facilement 
échapper  l'air  avec  lequel  on  le  distend,  11  faut  ou  bien  renou- 
veler fréquemment  les  insufflations,  ou  bien,  mieux  encore,  met- 
tre la  trachée- artère  en  communication  avec  une  vessie  remplie 
«Tair ,  et  que  Ton  charge  d'un  poids  assez  considérable  pour  main- 
tenir le  poumon  dans  un  état  permanent  de  dilatation. 

Les  préparations  qui  donnent  la  meilleure  idée  de  la  disposition 
«les  vésicules  pulmonaires,  sont  prises  sur  des  portions  de  pou- 
mons de.  fœtus  ou  d'animaux,  dont  les  bronches  sont  remplies 
de  mercure,  et  que  l'on  fait  dessécher  après  les  avoir  collées 
sur  une  plaque  de  verre. 

On  trouve  dans  beaucoup  de  musées  les  préparations  sur  le 
larynx  conservées  par  dessiccation;  mais  il  me  semble  préféra- 
ble de  les  tenir  plongées  dans  l'alcool ,  parce  que  les  cartilages 
perdent  leur  forme  et  leur  volume  eh  se  desséchant. 

Art.  5.  Cœur* 

La  plupart  des  préparations  sur  le  coeur  peuvent  indistincte- 
ment être  conservées  dans  l'alcool,  ou  bien  être  desséchées,' 
celles,  cependant,  sur  lesquelles  on  veut  faire  voir  la  distribu- 
tion des  fibres  musculaires,  doivent  être  placées  dans  la  liqueur. 

Parmi  les  préparations  sèches  il  en  est  peu  qui  soient  aussi 
instructives  que  la  séparation  du  coeur  en  deux  moitiés,  l'une 
artérielle,  l'autre  veineuse.  Une  pareille  préparation,  parfaite- 
ment exécutée  par  le  D.r  Sclzer,  sur  l'idée  qui  lui  en  avait  été 
communiquée  par  feu  le  professeur  Bérot,  se  trouve  déposée 
dans  le  musée  de  notre  Faculté.  Pour  la  faire,  on  commence  par 
remplir  chaque  moitié  du  coeur  par  de  la  matière  à  injection  di- 
versement coloriée;  puis,  peu  à  peu,  on  divise  la  cloison  inter- 
ventriculaire ,  en  se  guidant  d'après  les  sillons  longitudinaux  su- 
périeur et  inférieur,  et  en  déroulant  successivement  lés  fibres 
musculaires  de  la  cloison,  soit  avec  le  manche  du  scalpel,  soit 
avec  sa  pointe.  En  faisant  la  première  incision  sut  la  face  su- 
périeure du  coeur,  il  importe  de  se  rappeler  quç  le  ventricule 
droit  recouvre  un  peu  le  ventricule  gauche,  et  qu'il  ne  faut  pas 
par  conséquent  inciser  trop  à  droite,  de  crainte  d'ouvrir  ce  ven- 
tricule, dont  les  parois  sont  très-minces.  Quand  on  est  arrivé  à 
la  base  du  cœur,  on  travaille  dans  le  sillon  qui  sépare  l'artère 
pulmonaire  de  l'artère  aorte,  et  l'on  pousse  peu  à  peu  ces  deux 
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troncs  en  sens  opposé,  de  manière  à  diviser  en  deux  lame»  la 
cloison  inter-auriculaire.  Cest  cette  dernière  partie  de  la  prépa- 
ration qui  exige  le  plus  de  patience  et  d'adresse ;  en  effet,  on 
n'a  qu  a  songer  au  peu  d'épaisseur  de  la  membrane  qui  feme 
le  trou  de  Botal,  pour  se  faire  une  idée  de  la  difficulté  de  cette 
dissection.  La  séparation  élant  achevée»  on  fait  sécher  la  pièce; 
puis  on  monte .  chacune  des  moitiés  du  cœur  sur  un  pied  qui 
s'engrène  avec  l'autre,  de  manière  à  ce  qu'étant  réunies,  tel 
deux  moitiés  du  cœur  soient  appliquées  l'une  contre  l'autre 
dans  leur  situation  naturelle,  et  ne  semblent  former  qu'un  seul 
organe. 

La  séparation  du  cœur  en  deux  moitiés  est  très-facile  sur  «a 
coeut  que  l'-on  a  fait  bouillir  dans  du  vinaigre  ;  mais  l'organe  perd 
beaucoup  de  son  volume  par  la  coction,  et  il  n'est  plus  possible 
alors  de  le  tenir  dilaté  par  de  la  matière  à  injection.  Néanmoins 
on  fera  bien  d'exécuter  cette  préparation,  qui  doit  être  conservée 
dans  la  liqueur. 

Pour  conserver  le  cœur  entier  desséché,  on  en  remplit  le» 
cavités  gauches  de  matière  à  injection  rouge  par  une  des  veines 
pulmonaires,  et  les  cavité$Vlroïtes  de  matière  bleue  ou  verte  par 
une  des  veines  caves.  Si  l'on  voulait  également  remplir  Jesar- 
tères  coronaires,  il  faudrait  commencer  par  pousser  de  l'injection 
rouge  par  l'aorte,  avant  d'en  faire  passer  par  les  veines  pulmo- 
naires. Le  cœur  acquérant  par  l'injection  un  poids  considérable, 
il  faut  avoir  soin  de  le  fixer  bien  solidement  sur  un  support  à 
base  large. 

On  dessèche  aussi  quelquefois  le  cœur  pour  en  préparer  les 
cavités  ;  pour  cela  on  l'injecte  de  suif,  et  quand  la  pièce  est  par* 
Caitement  desséchée,  on  y  pratique  les  coupes  nécessaires  pour 
faire  voir  les  cavités,  et  on  l'expose  a  quelque  distance  du  feo 
pour  faire  fondre  le  suif  et  le  laisser  écouler.  On  plonge  ensuite 
le  cœur  dans  l'essence  de  térébenthine,  qui  enlève  le  reste  de 
graisse  qui  avait  pénétré  dans  sa  substance,  et  après  l'avoir  fait 
lécher  de  nouveau,  on  le  vernit 

Une  méthode  analogue  pourrait  être  employée  de  préférence 
à  celle  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  pour  conserver  un 
cœur  entier  desséché  ;  il  faudrait  alprs,  quand  1  injection  est  finie, 
'  placer  des  ligatures  sur  les  troncs  des  vaisseaux  coronaires;  puisf 
quand  la  pièce  est  parfaitement  desséchée,  la  chauffer  assez  pour 
permettre  à  la  plus  grande  partie  de  la  matière  à  injection  de 
s'écouler  p$r  les  ouvertures  artérielles  et  veineuses  du  cœur,  qn« 
l'on  tournera  Ae  côté  et  d'autre  pour  faciliter  l'écoulement  do 
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liquide.  Un  coeur  ainsi  préparé  perdra  beaucoup  de^-son  poids» 
et  sera  par  conséquent  plus  facile  à  manier. 

Art.  6.  Organes  urinaires. 

La  conservation  de  ces  organes  dans  l'alcool  ne  présente  au- 
cune difficulté,  et  celle  par  dessiccation  est  également  facile, 
après  y  avoir  poussé  une  injection  fine  et  avoir  insufflé  la  vessie 
par  le  canal  de  l'urètre. 

Les  reins  ne  perdent  que  peu  de  leur  volume  par  la  dessic* 
cation ,  s'ils  ont  été  préalablement  pénétrés  de  matière  à  in- 
jection; on  les  sèche  soit  en  entier,  soit  après  les  avoir  di- 
visés en  deux.  Les  préparations  corrodées  que  l'on  fait  sur 
les  reins,  réussissent  presque  toujours,  et  font  un  très-bon  effet. 

II.  y  a  une  manière  de  conserver  la  vessie  et  le  canal  de 
1  urètre  dans  l'alcool,  qui  présente  de  grands  avantages  tant  pour 
l'étude  de  leur  disposition  normale,  que 'pour  celle  des  mala- 
dies de  ces  organes;  elle  consiste  à  enlever  soigneusement  les 
parties  que  l'on  ne  veut  pas  conserver,  de  manière  à  ne  plus 
garder  que  la  ve$sie,  la  prostate,  le  canal  de  l'urètre  et  une 
tranche  mince  du  corps  du  pubis  d'un  côté.  On  remplit  la  vessie 
d'alcool  rectifié  (  %),  que  1  on  y  retient  au  moyen  d'une  ligature 
placée  à  la  base  du  gland,  et  Ton  plonge  la  pièce  dans  un  vase 
contenant  de  l'alcool  rectifié ,  en  kii  donnant  de  suite  la  position 
qu'elle  devra  conserver  plus  tard.  Après  quelques  jours  d'une  pa- 
reille immersion,  la  pièce  se  durcit;  on  enlève  ensuite  d'un  côté 
la  moitié  de  la  vessie  et  du  canal  de  l'urètre,  de  manière  à  pou- 
voir apercevoir  ces  parties  au  moyen  d'une  coppe  en  profil»  qui 
reste  en  rapport  avec  le  corps  du  pubis.  La  pièce  doit  être  sus- 
pendue avec  soin  dans  un  bocal  aplati  sur  deux  de  ses  cètés. 

Art.  7.  Organes  génitaux  de  Yhomme. 

Tous  ces  organes  peuvent  être  conservés  soit  dails  l'alcool, 
soit  par  dessiccation,  en  Suivant  les  divers  procédés  que  nous  in- 
diquerons en  parlant  de  chacun  d'eux  en  particulier. 

Pour  dessécher  les  diverses  enveloppes  du  testicule,  il  faut  se 
servir  d'un  sujet  bien  injecté:  on  sépare  les  tuniques  les  unes 
après  les  autres,  en  les  fendant  à  la  partie  antérieure,  et  on  les 
maintient  étendues  en  membranes  en  laissant  un  intervalle  entre 
chacune  d'elles.  La  tunique  vaginale  ne  doit  être  ouverte  que 
dans  un  point,  par  lequel  on  la  distend  d'air  et  que  l'on  referme 
de  suite  an  moyen  d'une  ligature.  Quand  la  pièce  est  desséchée, 
on  fait  dans  la  tunique  vaginale  une  coupe,  afin  de  pouvoir  aper^ 
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cevoir  le  testicule  quelle  f enferme;  on  peut  aussi  faire  une  on- 
verture  dans  la  tunique  albuginée,  afin  de  faire  voir  la  substance 
du  testicule. 

Nous  avons  déjà  indiqué  plus  haut  la  manière  de  conserver  le 
dartos  par  l'insufflation;  on  conserve  quelquefois  aussi  cette 
membrane  simplement  étendue  sur  une  planchette,  dans  le  but 
de  faire  voir  Ja  distribution  irrégulière  de  ses  vaisseaux. 

Oh  conserve  dans  l'alcool  des  testicules  dont  on  a  enlevé  la 
tunique  albuginée,  et  dont  on  a  dévidé  les  vaisseaux  séminifères; 
mais  les  préparations  les  plus  instructives  sur  la  texture  du  tes- 
ticule, sont  les  injections  mercurielles.  Cependant  ces  prépara- 
tions ne  réussissent  que  très-rarement;  le  plus  souvent  le  mer- 
cure s'arrête  dans  l'épididyme.  On  parvient  plus  souvent  à  faire 
pénétrer  le  métal  dans  la  substance  même  de  l'organe,  si  le  sujet 
est  très-jeune  et  si  la  préparation  est  faite  peu  de  temps  après  la 
mort.  Je  commence  par  laisser  macérer  le  testicule  dans  l'eau 
tiède  pendant  deux  à  trois  heures,  puis  j'exprime  avec  soin  lepi- 
didyme  et  surtout  le  canal  déférent,  pour  en  faire  sortir  le  plus  de 
sperme  possible.  Je  plonge  ensuite  le  testicule  pendant  trois  à 
quatre  heures  dans  du  sous-carbonate  d'ammoniaque  liquide,  on 
bien  pendant  huit  à  douze  heures  dans  une  solution  concentrée 
de  potasse  du  commerce,  ou  dans  une  légère  solution  de  potasse 
caustique  ;  après  quoi  je  tâche  de  nouveau  d'exprimer  le  sperme 
contenu  dans  l'épididyme.  L'injection  du  testicule  se  fait  par  le 
canal  déférent  Tant  que  le  mercure  marche  dans  l'épididyme, 
on  emploie  une  pression  moyenne  de  quinze  pouces;  on  augmente 
ou  l'on  diminue  la  hauteur  de  la  colonne  selon  la  facilité  avec 
laquelle  le  métal  avance;  en  général,  je  m'attache  i  faire  l'injec- 
tion *avec  la  moindre  pression  possible,  parce  que  je  me  mets  ainsi 
plus  facilement  en  garde  contre  les  ruptures,  que  l'on  évite  le  plus 
sûrement  si  la  progression  du  métal  est  lente:  dans  certains  cas, 
toutefois,  j'ai  été  obligé  d'employer  une  pression  d'une  atmosphère 
et  demie,  à  laquelle  j'ai  ajouté  la  pression  des  doigts;  mais  dès  que 
le  mercure  avance,  je  diminue  de  nouveau  la  hauteur  de  la  co- 
lonne, ce  qui  s'obtient  facilement  par  l'inclinaison  du  tube.  Avant 
d'augmenter  la  hauteur  de  la  colonne  mercurielle,  je  tâche  ton- 
jours  de  lever  l'obstacle  qui  se  serait  opposé  à  la  progression  du 
métal ,  en  comprimant  le  point  de  l'épididyme  où  l'injection  s'est 
arrêtée,  ou  bien  la  partie  qui  devra  se  remplir  immédiatement 
après.  Je  comprime  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  le  manche  du 
scalpel;  très-souvent  cela  réussit  Mais  oh  conçoit  que  cette  com- 
pression doit  être  faite  avec  quelque  ménagement,  sans  quoi  l'on 
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s'exposerait  à  une  rupture.  La  progression  du  mercure  parait 
être  favorisée  par  l'immersion  du  testicule  dans  l'eau  tiède.  Si  le 
mercure  a  traversé  tout  l'épididyme,  ce  dont  on  s'assure  par  une 
dissection  faite  avec  beaucoup  de  précaution,  et  si  le  métal  corn* 
mence  à  pénétrer  dans  l'intérieur  du  testicule,  ce  qui  a  lieu  dès 
qu'un  seul  conduit  efférent  s'est  injecté,  il  faut  diminuer  subitement 
la  pression  et  la  réduire  d'abord  à  cinq  pouces;  si  le  mercure  ne 
descend  pas,  on  élève  peu  à  peu  la  colonne  de  demi-pouce  en 
demi-pouce;  mais  il  ne  m'est  jamais  arrivé  d'avoir  vu  une  injec- 
tion réussir,  si  j'avais  été  obligé  d'élever  la  colonne  au-delà  de 
huit  pouces:  toujours  il  y  avait  alors  des  ruptures.  Il  importe 
de  fermer  le  robinet  toutes  les  fois  que  l'on  ajoute  du  mercure. 
Pendant  tout  ce  temps  de  l'opération  il  faut  laisser  le  testicule 
en  place,  sans  le  toucher,  de  crainte  de  déterminer  une  rupture. 
Dans  les  oiseaux,  les  ctoqs,  par  exemple,  l'injection  dn  testicule 
réussit  très -aisément;  mais  dans  la  plupart  des  mammifères  elle 
est  plus  difficile  encore  que  chez  l'homme.  Si  l'on  ne  voulait 
injecter  que  quelques  conduits  séminifères,  on  pourrait  le  faire 
comme  l'indique  A.  Cooper,  en  introduisant  un  tube  dans  un  des 
canaux  du  rete  iestis:  par  ce  procédé  on  peut  même  y  faire  pé- 
nétrer d'autres  matières  à  injection,  par  exemple  de  la  colle  co- 
lorée; mais  jamais  on  n'obtient  de  cette  manière  une  injection 
complète  du  testicule. 

Lorsque  l'injection  est  terminée,  on  passe  à  la  dissection  /  qui, 
comme  on  le  conçoit  bien,  exige  les  soins  les  plus  minutieux 
pour  qu'on  ne  soit  pas  exposé  à  couper  un  vaisseau  injecté.  Les 
testicules  remplis  de  mercure  étant  des  pièces  extrêmement  rares 
et  précieuses,  il  faut  prendre  des  soins  tout  particuliers  pour 
leur  conservation  ;  ainsi ,  si  l'on  veut  les  plonger  dans  l'esprit  de 
vin ,  il  convient  de  placer  au  fond  du  bocal  destiné  à  les  recevoir, 
une  couche  de  coton  cardé,  sur  lequel  on  laisse  reposer  la  glande; 
ou  bien,  si,  après  les  avoir  séchés,  on  veut  les  conserver  dans 
l'essence  de  térébenthine,  il  faut  les  disposer  d'une  manière  ana- 
logue. J'ai  toutefois  mieux  aimé  dans  les  derniers  temps,  de  pla- 
cer les  testicules  sur  des  plaques  en  verre  et  de  les  y  faire  sécher  : 
le  tissu  cellulaire  glaireux  qui  se  trouve  dans  l'organe  fait  office 
de  colle  et  le  fait  adhérer  au  verre.  Mais  si  le  testicule  avait  sé- 
journé pendant  quelque  temps  dans  l'alcool,  l'adhérence  ne  s'éta- 
blirait plus:  il  faut  alors  lui  donner  sur  la  plaque  de  verre  la 
position  voulue  et  l'imbiber  ensuite  d'une  solution  de  colle  de 
poisson,  qui  Fempèdie  de  se  déranger  pendant  que  la  dessiccation 
ft'opère.  Quand  la  pièce  est  sèche  et  que  le  mercure  en  sort  con- 
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tinuejleinent  par  quelque  petite  ouverture,  on  peut  fermer  ce 
trou  et  empêcher  la  sortie  du  métal,  en  appliquant  sur  le  point 
déchiré  une  goutte  de  forte  solution  de  colle  de  poisson.  On  re- 
couvre ensuite  la  préparation  de  plusieurs  couches  de  vernis  de 
copaL 

Les  injections  fines,  poussées  dans  l'artère  sperroatique  après 
avoir  lié  les  veines  du  cordon,  pénètrent  très-bien  dans  l'intérieur 
du  testicule;  mais  jamais  elles  ne  passent  dans  les  conduits  séraî- 
nifères,  dont  on  ne  peut  par  conséquent  obtenir  la  réplétion 
qu'en  procédant  de  la  manière  que  nous  venons  d'indiquer. 

On  peut  dessécher  les  vésicules  séminales,  après  les  avoir  in- 
sufflées par  les  conduits  déférens  et  avoir  jeté  une  ligature  sur 
les  canaux  éjaculateurs.  Différentes  coupes  que  l'on  fait  ensuite 
sur  ces  vésicules,  servent  à  en  faire  voir  l'intérieur.  • 

Les  corps  caverneux  ne  se  remplissent  pas  par J'injection  des 
artères  ;  il  faut  toujours  y  pousser  la  matière  à  injection  en  pla- 
çant le  tube  dans  une  de  leurs  racines  ;  ces  corps  ainsi  distendus 
peuvent  être  desséchés  on  conservés  dans  l'alcool.  Une  autre 
méthode  pour  conserver  les  corps  caverneux  par  dessiccation, 
consiste  à  les  remplir  d'air  ou  de  mercure,  après  avoir  bien 
injecté  les  artères  caverneuses;  quand  ils  sont  desséchés,  on  les 
ouvre  de  côté,  et  après  avoir  laissé  écouler  le  mercure,  on 
voit  très -bien  la  distribution  de  l'artère.  On  peut  encore  mo- 
difier cette  préparation,  en  injectant  les  artères  de  colle  colorée 
avec  du  cinabre,  et  en  poussant  du  suif  par  une  des  racines  des 
corps  caverneux;  quand  la  pièce  est  séchée,  on  y  fait  des  deux 
cotés  des  ouvertures,  et  on  l'approche  du  feu  pour  faire  fondre 
~le  suif  et  le  laisser  écouler ,  ou  bien  on  la  plonge  dans  l'essence 
de  térébenthine,  qui  dissout  bientôt  le  suif.  Celte  pièce  sera  con- 
servée dans  l'essence  de  térébenthine  bien  limpide,  qui  permettra 
de  voir  parfaitement  la  disposition  celluleuse  des  corps  caverneux. 

On  injecte  de  cire  le  corps  spongieux  de  l'urètre  et  le  gland 
sur  un  pénis  bien  intact,. en  plaçant  le  tube  dans  le  bulbe  et 
après  avoir  lié  les  veines  qui  rampent  sur  le  dos  de  la  verge, 
et  qui  se  remplissent  facilement  de  matière  à  injection  ;  puis  on 
injecte  de  mercure  le  corps  spongieux  interne,  en  enfonçant  un 
tube  fin  dans  la  portion  membraneuse.  On  fait  sécher  et  l'on 
étudie  ensuite  les  rapports  de  ces  deux  espèces  de  corps  spon- 
gieux, qui  sont  distingués  par  les  différentes  matières  à  injection 
dont  on  les  a  remplis.  Pour  compléter  la  pièce,  on  peut  injecter 
les  corps  caverneux  de  cire  dont  la  couleur  diffère  de  celle  qui 
a  été  poussée  dans  l'urètre. 
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Différentes -coupes  longitudinales  et  transversales,  faites  sur 
des  pénis  dont  les*  corps  caverneux  et  spongieux  ont  été  insufflés 
et  séchés ,  sont  très-instructives  pour  faire  voir  ces  parties  dans 
leurs  rapports  mutuels.  Une  précaution  qu'il  ne  faut  jamais  né- 
gliger avant  d'injecter  ou  d'insuffler  ces  parties ,  c'est  d'entraîner 
autant  que  possible  le  sang  qu'elles  contiennent ,  au  moyen  d'in- 
jections d'eau  tiède,  plusieurs  fois  répétées. 

Art.  8.  Organes  génitaux  de  lafçmme. 

Pour  dessécher  l'ensemble  des  organes  génitaux  de  la  femme  et 
pour  conserver  parfaitement  la  forme  des  différens  replis  de  la 
vulve  et  du  vagin,  de  la  cavité  de  ce  dernier,  ainsi  que  de 
celle  de  la  matrice,  il  faut,  après  avoir  soigneusement  préparé 
la  pièce,  la  faire  séjourner  dans  le  mélange  d'essence  de  térében- 
thine et  d'alcool,  puis  la  suspendre  de  manière  à  ce  que  la  vulve 
soit  dirigée  en  haut  et  la  matrice  en  bas  ;  les  grandes  lèvres  pour- 
ront être  fixées  au  moyen  de  quelques  points  de  suture  sur  un 
anneau  en  baleine;  ensuite,  après  avoir  lié  les  trompes  près  de 
leur  insertion  à  la  matrice  et  le  canal  de  l'urètre  à  l'endroit  où 
il  a  été  divisé ,  on  verse  dn  mercure  par  l'orifice  du  vagin ,  de 
manière  à  en  remplir  les  organes  génitaux  jusqu'au  niveau  de 
la  vulve.  Ce  procédé  est  surtout  mis  en  usage  .pour  conserver 
la  forme  de  l'hymen.  On  conçoit  qu'il  faudra  faire  appuyer  le 
fond  de  la  matrice  sur  une  couche  de  baleine  râpée  ou  de  toute 
autre  substance  molle,  afin  d'empêcher  que  le  poids  du  mercure 
ne  tire  la  préparation  trop  en  longueur. 

Le  plexus  rétiforme  du  vagin  et  le  corps  spongieux  du  canal 
de  l'urètre,  se  remplissent  assez  bien  quand  on  injecte  les  artères. 
Si  l'on  voulait  en  faire  une  injection  spéciale,  il  faudrait  la  faire 
en  plaçant  un  tube  dans  le  corps  spongieux  de  l'urètre,  pendant 
que  les  parties  sont  encore  en  place,  ou  du  moins  avant  que 
tous  les  rapports  ne  soient  détruits  ;  on  peut  à  cet  effet  enlever 
le  corps  des  pubis.  Pour  faciliter  le  passage  de  la  matière  à  in- 
jection, on  place  dans  le  vagin  une  éponge  imbibée  d'eau  chaude. 

Si  les  tissus  spongieux  du  gland  du  clitoris  et  des  nymphes  ne 
sont  pas  remplis  par  les  procédés  que  nous  venons  d'indiquer,  il 
faut  le  faire  directement  avec  de  la  matière  à  injection  fine  ou  au 
mercure,  en  enfonçant  le  tube  dans  une  des  nymphes.  Ce  n'est 
guère  qu'au  moyen  des  injections  mercurielles  qu  on  peut  rem- 
plir le  tissu  spongieux  des  trompes. 

Les  corps  caverneux  du  clitoris  seront  injectés  comme  ceux  du 
pénis,  soit  avec  de  la  matière  à  injection  ordinaire,  soit  avec 
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du  mercure;  dans  tous  les  cas ,  si  l'on  a  injecté  sur  la  mène 
pièce  l'urètre,  le  gland  du  clitoris  et  les  nymphes,  il  faut  choisir 
pour  les  corps  caverneux  une  injection  de  couleur  différente,  afin 
de  montrer  que  ces  divers  tissus  spongieux  ne  communiquent 
pas  entre  eux. 

Art.  9.  Mamelles. 

Ces  organes  se  conservent  fort  bien  dans  l'alcool  ;  d'autres  fois 
on  les  dessèche  après  les  avoir  fait  macérer  dans  le  mélange  de 
térébenthine  et  «d'alcool.  Par  ce  moyen  les  mamelles  gardent  assez 
bien  leur  aspect  glanduleux,  et  elles  ne  perdent  que  peu  de  leur 
Tolume. 

.  On  conserve  souvent  des  glandes  mammaires,  dont  les  canaux 
excréteurs  ont  été  remplis  de  mercure.  Ces  conduits  ne  commu- 
niquant pas  entre  eux,  l'injection  doit  en  être  faite  séparément; 
mais  la  préparation  exige  des  soins  infinis,  parce  que  les  canaux 
sont  très-tortueux  et  que  la  glande  envoie  fréquemment  dans  la 
graisse  voisine  de  petits  prolongemens,  qui,  étant  divisés,  lais- 
sent échapper  le  mercure.  Le  métal  sera  retenu  dans  la  glande 
au  moyen  d'une  ligature,  dont  on  entoure  le  mamelon.  Quand 
on  a  enlevé  autant  de  graisse  que  possible,  on  fait  sécher  la  pièce  ; 
puis  on  la  conserve  dans  l'essence  de  térébenthine,  qui,  en  ren- 
dant les  tissus  transparais,  permet  de  distinguer  parfaitement  la 
distribution  des  canaux  excréteurs  jusque  dans  les  grains  de  la 
glande. 

CHAPITRE  IV. 
Préparations  concernant  les  nerfs. 

La  plupart  des  préparations  destinées  à  faire  voir  la  structure 
des  nerfs,  devront  être  plongées  dans  l'alcool  ;  cependant  on 
pourra  également  bien  conserver  par  dessiccation  les  nerfs  sur 
lesquels  on  veut  faire  voir  la  distribution  vasculaire,  et  ceux  dont 
les  gaines  que  forme  le  névrilème  ont  été  injectées  au  mercure. 

Les  préparations  de  névrologie  destinées  à  ne  faire  voir  que  la 
distribution  topographique  des  nerfs,  seront  conservées  soit  dans 
l'alcool,  soit  par  dessiccation.  Il  est  convenable  d'ajouter  un  peu 
d'acide  nitrique  à  l'alcool,  afin  d'augmenter  la  blancheur  des  nerfs 
et  de  les  rendre  plus  fermes.  En  conservant  les  nerfs  dans  l'alcool, 
on  a  l'avantage  de  n'en  pas  changer  l'aspect  et  de  ne  pas  dé- 
ranger leurs  rapports  avec  les  autres  parties;  mais  ce  mode  de 
conservation  a  l'inconvénient  de  ne  pas  permettre  d'étudier  les 
préparations  dans  tous  leurs  détails  quand  on  les  laisse  dans  les 
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bocaux,  ou, bien  d'exposer  ces  pièces  à  être  peu  à  peu  détruites 
qfeand  on  les  sort  de  la  liqueur  toutes  les  fois  qu'on  veut  les  exa- 
miner. Cependant  on  conçoit  qu'il  est  indispensable  de  conserver 
dans  l'alcool  une  série  de  préparations  de  nerfs  dans  les  amphi- 
théâtres, où  l'on  ne  dissèque  pas,  comme  chez  nous,  tous  les  ans 
dés  pièces  fraîches  pour  démontrer  chaque  partie  de  l'anatomie. 
Mais  on  conviendra  également  du  fait,  qu'il  est  infiniment  préfet 
rable  de  feire  les  démonstrations  sur  une  préparation  fraîche, 
parce  que  les  objets  de  détail  y  sont  beaucoup  plus  visibles,  et 
qu'en  outre  on  a  de  cette  manière  l'occasion  de  se  noter  chaque 
année  les  particularités  qui  se  sont  offertes  dans  l'examen  des 
pièces. 

Les  pièces  sèches,  quoique  présentant  souvent  les  objets  un 
peu  déplacés,  sont  plus  que  suffisantes  quand  on  les  fait  servir, 
non  à  l'étude,  mais  à  la  répétition,  ou  bien  quand  on  les  emploie 
comme  points  de  comparaison.  Ces  préparations  sont  d'ailleurs 
d'antant  plus  instructives  qu'elles  ont  été  disséquées  et  disposées 
avec  plus  de  soin,  et  elles  ont  l'immense  avantage  de  ne  pas  se 
dégrader,  si  l'on  a  pris  les  précautions  convenables  pour  prévenir 
les  attaques  des  insectes. 

Si  une  préparation  de  nerfs  exigé  plusieurs  jours  ou  même  des 
semaines  de  travail,  il  est  convenable  de  plonger  la  pièce  dans 
l'alcool  hors  le  temps  de  la  dissection;  de  cette  manière  elle  se 
conservera  bien,  et  les  nerfs  augmenteront  en  consistance.  Quand 
la  préparation  est  terminée,  on  la  plonge  pendant  deux  ou  trois 
mois  dans  un  mélange  d'alcool  et  d'essence  de  térébenthine  avant 
de  la  faire  sécher. 

Les  préparations  de  nerfs  gagnent  beaucoup  en  beauté,  si  les 
principales  artères  de  la  région  ont  été  injectées  et  disséquées. 
Celles  sur  lesquelles  on  prépare  simultanément  jusqu'aux  der- 
nières divisions  dès  nerfs  et  des  vaisseaux,  présentent  beaucoup 
de  difficultés,  non-seulement  pendant  la  dissection,  mais  aussi 
pour  la  dessiccation,  parce  qu'il  faut  alors  exposer  dans  un  es- 
pace quelquefois  très-rétréci  (par  exemple  la  cavité  orbi taire) 
une  foule  d'objets  qui  doivent  être  tous  également  bien  vus, 
et  qui  ne  doivent  pas  se  toucher  lés  uns  les  autres. 

Dans  les  préparations  où  l'on  veut  disséquer  les^ierfs  superfi- 
ciels, ces  nerfs  resteront  couchés  sur  les  parties  profondes,  en 
conservant  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  en  enlevant  la  peau 
aussi  mince  que  possible;  on  bien  on  détache  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  même  les  aponévroses  d'enveloppe,  en 
ménageant  les  filets  nerveux  qui  s'y  rendent,  et  l'on  fixé  ensuite 
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ces  tégumens  dans  un  petit  cadre  pour  les  faire  sécher,  en  les 
maintenant  dans  une  position  convenable,  relativement  an  rote 
de  la  préparation. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  les  muscles,  les  glandes,  et 
en  général  les  parties  dans  lesquelles  les  nerfs  viennent  se  rami- 
fier, doivent  être  conservées,  parce  que  sans  cela  la  préparation 
perdrait  tout  son  intérêt 

Quand  on  a  obtenu  la  dessiccation  d'une  préparation  de  nais, 
ces  derniers  sont  devenus  jaunâtres,  translucides,  semblables  à 
des  cordes  à  boyaux,  en  sorte  que  leur  couleur  ne  tranche  pas 
assez  sur  celle  des  tissus  environnans;  pour  remédier  à  cet  incon- 
vénient, on  les  peint  en  blanc  avec  de  la  couleur  à  l'huile,  et 
quand  celle-ci  est  desséchée,  on  vernit  la  pièce  avec  le  plus  grand 
soin.  On  devra  éviter  de  toucher  avec  le  pinceau  à  couleur  la 
parties  voisines,  telles  que  vaisseaux,  muscles,  etc.,  ce  qui  nuirait 
naturellement  à  la  beauté  de  la  préparation.  Un  morceau  de  pa- 
pier placé  entre  la  partie  que  l'on  peint  et  celte  qui  ne  doit 
pas  être  touchée,  facilitera  beaucoup  l'opération.  Si  cependant 
quelque  tache  avait  été  faite,  il  faudrait  l'enlever  de  suite  avec 
un  petit  pinceau  humecté  d'essence  de  térébenthine;  ou  bien  il 
faudrait  plus  tard,  quand  la  tache  est  sèche,  la  recouvrir  d'une 
couleur  analogue  à  celle  de  la  partie,  ainsi  de  couleur  ronge 
pour  les  artères,  de  couleur  brune  pour  les  muscles,  etc. 

Les  préparations,  telles  que  nous  les  avons  indiquées  dans  la 
névrotomie,  peuvent  servir  à  faire  des  pièces  de  cabinet,  soit 
à  elles  seules,  soit  en  les  combinant  entre  elles:  c'est  ainsi  qne 
l'on  peut  exposer  tous  les  nerfs  cérébraux  d'un  seul  côté  de  la 
tète,  comme  cela  a  été  fait  sur  deux  préparations  déposées  au 
musée  de  Strasbourg,  et  sur  une  troisième,  la  plus  complète  de 
toutes,  que  j'ai  envoyée  au  cabinet  d'anatomie  dn  Jardin  des 
plantes  de  Paris.  On  commence  à  cet  effet  par  séparer  le  con  à 
son  union  avec  le  tronc,  afin  de  pouvoir  manier  plus  facfleaent 
la  pièce  ;  puis,  après  avoir  préparé  les  nerfs  de  la  face,  on  fait 
sur  les  tégumens  de  la  tète  une  incision  longitudinale,  afin  d'en 
rabattre  les  lambeaux  des  deux  côtés  pour  pouvoir  scier  le  crâne 
horizontalement  et  en  extraire  le  cerveau.  On  dissèque  ensuite 
le  nerf  maxillaire  inférieur  et  les  nerfs  de  l'orbite,  en  évitant  de 
couper  les  rameaux  du  facial,  qui  ont  déjà  été  préparés;  pu» on 
dissèque  le  nerf  maxillaire  supérieur  à  peu  près  comme  nous 
l'avons  indiqué  en  parlant  de  ce  nerf  en  particulier;  mais  sans 
emporter  la  mâchoire  inférieure,  ni  la  plupart  des  parties  qu> 
viennent  s'y  attacher.  Cependant,  comme  la  branche  montant* 
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de  la  mâchoire  empêcherait  de  travailler  dam  la  profondeur;  il 
faut  la  diviser  vers  son  union  avefc  le  corps  de  l'os,  après  avoir 
suffisamment  agrandi  en  arrière  le  canal  dentaire  inférieur ,  «afin 
d'éviter  de  blesser  le  nerf  qui  le  traverse;  puis  on  sépare  le 
muscle  temporal  de  son  attache  à  la  mâchoire ,  et  on  ne  le  laisse 
pins  attaché  qu'aux  nerfs  qui  viennent  s'y  rendre.  Quand  on  fera 
plus  tard  dessécher  la  pièce,  il  faudra  maintenir  ce  muscle  en 
position  au  moyen  de  fils  métalliques  que  Ton  fixe  aux  os  voisins. 
On  enlève  ensuite  en  entier  la  branche  montante  de  la  mâchoire. 
Quand  la  préparation  du  nerf  maxillaire  supérieur  est  terminée 
(à  l'exception  de  ses  rameaux  nasaux,  qui  ne  seront  disséqués 
que  plus  tard),  on  poursuit  dans  le  rocher  le  nerf  facial,  la 
corde  du  tympan  et  le  rameau  anastomotique  de  Jacobson.  On 
dissèque  ensuite  les  derniers  nerfs  cérébraux,  et  ce  n'est  qu'après 
avoir  achevé  toutes  les  autres  coupes  du  crâne,  que  Ton  va  à 
la  recherche  des  nerfs  nasaux  fournis  par  le  maxillaire  supé- 
rieur et  le  ganglion  sphéno-palatm ,  en  emportant  la  moitié  de 
la  tète,  qui  n'a  pas  été  préparée,  au  moyen  d'une  coupe  verti- 
cale antéro-postérieure.  Cette  partie  de  la  préparation  doit  être 
faite  en  dernier  lieu  pour  éviter  la  rupture  de  la  pièce  vers  le 
centre  de  la  tête,  où  les  os  ont  été  peu  à  peu  enlevés. 

'Si  Ton  veut  préparer  sur  une  seule  pièce  la  totalité  du  système 
nerveux,  il  faut  choisir  le  cadavre  d'un  enfant  maigre,  parce 
que  la  préparation  y  sera  moins  longue,  et  qu'il  sera  plus  facile 
de  plonger  la  pièce  dans  un  liquide  conservateur  pendant  les  in- 
tervalles des  dissections.  On  injecte  le  système  artériel,  afin  de 
•conserver  en  rapport  avec  les  nerfs  les  principaux  troncs  vas- 
culaires.  On  se  bâte  de  disséquer  les  nerfs  qui  rampent  sur  les 
parois  des  cavités  crânienne,  thoracique  et  abdominale,  afin 
d'ouvrir  ensuite  ces  cavités  et  d'extraire  en  totalité  ou  «en  partie 
les  viscères  qu'elles  renferment.  C'est  ainsi  qu'on  emporte  le  cer- 
veau en  totalité;  on  enlève  les  deux  poumons,  en  n'en  conservant 
que  les  racines  ;  on  coupe  toutes  les  portions  du  foie  qui  ne  sont 
pas  très -voisines  du  sillon  transversal,  et  l'on  détache  le  tube 
intestinal  depuis  le  commencement  du  jéjunum  jusqu'à  la  fin  du 
colon ,  en  divisant  les  épiploons  et  en  séparant  le  mésentère  tout 
près  de  son  insertion  aux  intestins.  On  pourra  le  plus  souvent 
enlever  une  des  extrémités  supérieures  et  inférieures.  On  continue 
ensuite  la  dissection  de  manière  à  préparer  d'un  côté  du  tronc  et 
de  la  tête  les  nerfs  superficiels  et  de  l'autre  les  nerfs  profonds. 
Mais  on  conçoit  qu'il  est  presque  impossible  de  disséquer  sur  une 
pareille  pièce  tous  les  nerfs  jusque  dans  leurs  moindres  distributions. 
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On  peut  faire  une. préparation  très-instructive  sur  l'ensemble 
du  nerf  grand  sympathique  et  ses -communications  avec  les  antres 
nerfs.  On  commence  pour  cela  par  injecter  le  système  artériel, 
en  poussant  l'injection  par  une  des  crurales  ;  puis  on  enlève  le» 
extrémités  supérieures ,  et  Ton  ouvre  la  poitrine  et  l'abdomen  en 
emportant  les  parois  antérieure  et  latérales  de  ces  cavités;  on 
détache  ensuite  la  majeure  partie  des  viscères,  comme  nous  l'a- 
vons indiqué  dans  la  précédente  préparation.  On  désarticule  l'ex- 
trémité inférieure  gauche  à  son  union  avec  l'os  innommé,  et  l'on 
emporte  du  côté  droit  cette  extrémité  avec  l'os  coxal  correspon- 
dant On  dissèque  ensuite  les  nerfs  comme  nous  l'avons  indiqié 
dans  notre  quatrième  section,  en  enlevant  peu  à  peu  toutes  les 
parties  qui  n'ont  pas  spécialement  rapport  à  la  préparation. 

Il  serait  facile  d'indiquer  encore  un  grand  nombre  de  prépa- 
rations de  névrplogie  ;  mais  les  anatoraistes  trouveront  aisément 
d'eux-mêmes  celles  qui  leur  paraîtront  les  plus  instructives;  nous 
nous  bornerons  donc  à  en  indiquer  une  dernière ,  relative  aux 
nerfs  superficiels  du  tronc,  qui  ne  devrait  manquer  dans  aucun 
musée,  parce  que  la  dissection  de  ces  nerfs  se  fait  rarement  avec 
les  soins  convenables.  Il  faut  choisir  pour  cette  préparation  un 
cadavre  très-émacié,  parce  que  le  tissu  cellulaire  sous -cutané 
devra  être  en  grande  partie  conservé.  On  coupe  les  bras  et  les 
cuisses  à  peu  de  distance,;*! e  leur  union  avec  le  tronc,  et  Ton 
enlève  le  cerveau.  Puis  on  dissèque  les  nerfs  sous-cutanés  du  con, 
en  enlevant  une  couche  très -mince  de  peau,  et  en  laissant  les 
nerfs  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  couchés  sur  les  parties  pro- 
fondes. On  divise  le  sternum  et  les  parois  abdominales  sur  la 
ligne  médiane;  on  incise  la  symphyse  des  pubis,  et  Ton  scie  en- 
suite tonte  la  colonne  vertébrale  suivant  une  coupe  verticale  et 
antéro-postérieure,  de  manière  à  séparer  le  tronc  en  deux  moi- 
tiés latérales.  Les  viscères  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  seront 
enlevés  en  entier;  ceux  du  cou,  au  contraire,  resteront  en  rap- 
port avec  la  moitié  du  tronc  sur  laquelle  on  prépare  les  nenf 
superficiels.  Sur  cette  dernière  moitié  on  enlève  peu  à  peo,  et 
par  couches  très -minces,  toute  la  peau  de  la  poitrine,  du  ba*- 
ventre,  du  dos,  des  lombes  et  des  fesses,  en  laissant  toujours  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  couché  sur  les  parties  profondes,  et 
en  disséquant  ensuite  dans  ce  tissu  les  nerfs  cutanés.  On  mettra 
à  découvert,  sur  la  partie  interne  de  cette  pièce,  les  troncs  des 
nerfs,  en  divisant  sur  leur  trajet  les  muscles  intercostaux  internes, 
le  transverse  du  bas -ventre  et  le  psoas,  Sur  l'autre  moitié  dn 
tronc  on  prépare  les  nerfs*  cutanés,  en  laissant  leurs  dernières 


PRÉPARAttOUS  COHCERHAMT   LÉS  VAISSEAUX.  (ty3 

ramifications  dans  la  peau,  que  Ton  replie  de  cftté,  comme  nous 
Tayons  indiqué  dans  notre  quatrième  section  ;  .puis  on  dissèque 
du  dehors  en  dedans  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  muscles 
larges  du  tronc,  en  évitant  de  couper  ces  muscles  en  travers  sur 
le  trajet  de  chacun  des  nerfs,  mais  en  les  divisant  d'une  manière 
plus  régulière  et  en  les  écartant  les  uns  des  autres»  afin  de  faire 
voir  les  rameaux  nerveux  qui  rampent  dans  leurs  interstices  : 
c'est  ainsi  que  les  muscles  grand  et  petit  pectoral  seront  divisés 
i  l'une  de  leurs  attaches,  n'importe  laquelle;  l'oblique  externe  et 
l'oblique  interne  ie  seront  à  leurs  attaches  postérieures;  la  gaine 
du  muscle  droit  sera  fendue  en  long  dans  son  milieu  ;  le  muscle 
trapèze  sera  séparé  de  l'omoplate;  le  grand  dorsal,  le  rhomboïde 
et  le  grand  dentelé  seront  divisés  dans  leur  milieu,  etc, 

CHAPITRE  V. 

Préparations  concernant  les  vaisseaux. 

La  préparation  la  plus  importante  que  Ton  fesse  sur  les  vais- 
seaux, c'est  leur  injections  sans  elle,  en  effet,  la  dissection  de 
ces  parties  serait  très-difficile,  et  les  recherches  sur  leur  dernière 
distribution  même  impossibles.  On  entend  par  injection,  la  ré- 

Jtlétion  d'un  vaisseau  (ou  même  d'une  cavité  quelconque)  par  un 
iquide  appelé  masse  ou  matière  à  injection.  Les  matières  à  in- 
jection sont  les  unes  susceptibles  de  se  figer  par  le  refroidissement, 
de  se  coaguler  par  des  réactifs  chimiques  on  de  se  desséeher  par 
l'évaporation  du  véhicule;  les  autres  restent  liquides.  Le  plus 
souvent  on  donne  aux  matières  à  injection  des  couleurs  qui  ser- 
vent à  faire  distinguer  jusqu'aux  dernières  ramifications  vascn- 
laires  dans  lesquelles  ce  liquide  a  pénétré. 

Suivant  le  but  dans  lequel  on  fait  les  injections,  on  les  divise 
en  deux  espèces:  i.°  les  injections  évacuatwes  se  font  ordinaire- 
ment à  l'eau  tiède,  afin  d'entraîner  le  sang  dont  les  vaisseaux 
sont  gorgés;  2.°  les  injections  réplétives  sont  celles  dont  nous 
nous  occuperons  plus  spécialement,  parce  que  c'est  par  leur 
moyen  qu'on  obtient  les  résultats  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut  Les  injections  réplétives  sont  de  différentes  sortes:  i)  in- 
jections communes  :  par  leur  moyen  on  ne  se  propose  ordinaire- 
ment que  de  remplir  les  principales  branches  vasculaires;  2) 
injections  fines  :  elles  doivent  pénétrer  jusque  dans  le  résetat 
capillaire  des  organes;  3)  injections  à  corrosion:  nous  en  par- 
lerons plus  bas  ;  4)  injections  conservatrices:  effet  servent  à  in* 
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troduire  dans  les  vaisseaux  des  liqueurs  destinées  à  s'opposer  i  la 
décomposition  putride  du  corps;  il  eu  sera  question  en.  parlant 
de  la  conservation  des  parties. 

Les  injections  se  font  en  général  suivant  deux  méthodes  diffé- 
rentes ;  Tune  est  plus  spécialement  appliquée  aux  vaisseaux  sa*> 
gains,  l'autre  Test  ordinairement  aux  vaisseaux  lymphatiques; 
c'est  sous  ce  double  point  de  vue  que  nous  en  parlerons. 

ART.  i."  De  F  injection  et  de  la  préparation  des  vaisseaux 

sanguins. 

Les  vaisseaux  sanguins,  la  plupart  des  canaux  excréteurs ,  cer- 
taines cavités  du  corps  et  même  quelquefois  les  gros  troncs 
lymphatiques,  seront  injectés  par  les  procédés  que  nous  allons 
décrire. 

*.°  Instrument* 

Les  seringues  que  Ton  emploie  sont  ordinairement  en  laiton; 
leur  capacité  varie  suivant  les  circonstances:  pour  l'injection  du 
système  artériel  d'un  adulte  on  se  sert  de  seringues  qui  contien- 
nent un  litre  de  liquide;  pour  les  injections  partielles  on  en  em- 
ploie dont  la  capacité  varie  depuis  un  demi  jusqu'à  un  seizième 
de  litre.  On  conseille  de  munir  le  canon  de  la  seringue  d'un 
robinet;  mais  je  ne  vois  pas  à  quoi  il  peut  servir,  parce  que  le 
piston  devant  être  exactement  calibre,  il  fait  office  de  robinet, 
rien  ne  pouvant  sortir  de  la  seringue,  à  moins  qu'il  ne  soit 
poussé.  Pour  ne  pas  se  bruelr  en  saisissant  la  seringue,  on  la  garnit 
souvent  d'un  cercle  eu  fer,  auquel  sont  fixés  deux  manches  en  bois; 
mais  cette  addition  est  incommode,  et  l'on  obtient  les  mènes  ré- 
sultats, si  l'on  enveloppe  la  seringue  de  linges  avant  de  s'en  servir. 
Les  canons  de  toutes  les  seringues  doivent  avoir  le  même  calibre 
à  leur  extrémité,  afin  de  pouvoir  indistinctement  s'adapter  à  tous 
les  tubes,  ainsi  qu'aux  tubes  d'ajustage.  Pour  les  petites  injections 
on  se  sert  avec  avantage  de  petites  seringues  ordinaires  en  étain, 
dont  on  entoure  le  canon  d'un  bourrelet  de  fil  ciré,  afin  de 
l'adapter  aux  tubes. 

Les  tubes  d'ajustage,  en  laiton  et  munis  d'un  robinet,  servent 
à  empêcher  le  reflux  de  la  matière  à  injection  que  Ton  a  poussée 
dans  les  vaisseaux;  il  fout  en  avoir  plusieurs,  un  pour  chaque 
vaisseau  qu$,  l'on  injecte  :  on  n'en  a  pas  besoin  pour  les  veines 
des  extrémités,  dont  les  valvules  s'opposent  en  grande  partie  i 
la  sortie  de  l'injection,  en  sorte  qu'il  suffit  alors  de  fermer  le 
tube  avec  un  bouchon.  Une  des  extrémités  des  tubes  d'ajustage* 
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conique  intérieurement,  doit  s'adapter  aux  canons  des  seringues; 
l'autre  extrémité,  conique  extérieurement,  s'adapte  de  même  à 
tous  les  tubes. 

Il  est  indispensable  d'avoir  une  grande  quantité  de  tubes > 
dont  les  plus  gros  sont  garnis  de  robinets.  Tous  seront  exacte- 
ment calibrés  par  lune  de  leurs  extrémités,  qui  doit  recevoir 
indistinctement  tantôt  le  canon  des  seringues,  tantôt  l'extrémité 
des  tubes  d'ajustage.  Deux  anses  saillantes,  placées  à  cette  ex- 
trémité, servent  à  arrêter  les  ligatures.  L'autre  extrémité  des 
tubes  variera  en  diamètre  ;  mais  nous  croyons  devoir  surtout  in- 
sister à  ce  qu'il  y  en  ait  un  grand  nombre  du  diamètre  d'une 
ligne  et  au-dessous.  Le  bout  des  tubes  sera  terminé  par  une  vive 
arête,  destinée  à  mieux  fixer  la  ligature  qui  les  retient  dans  les 
vaisseaux  :  les  gros  tubes  doivent  avoir  deux  vives  arêtes  ;  les 
tubes  très-fins  pourront  ne  pas  en  avoir;  mais  alors  il  faut  d'au- 
tant mieux  fixer  les  ligatures  contre  les  anses  de  l'autre  extré* 
mité.  Quelques-uns  des  gros  tubes  seront  un  peu  recourbés  pour 

{ermettre  d'injecter  plus  facilement  dans  la  profondeur.  Les  tubes 
iiurqués  dont  on  se  servait  pour  l'injection  des  veines,  sont 
inutiles  et  incommodes. 

Les  tubes  à  injecter  ordinaires»  en  laiton ,  sont  très-pesans,. 
en  sorte  qu'ils  déchirent  souvent  les  vaisseaux,  surtout  si  ceux-ci 
sont  fins.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  Duméril  a  proposé 
de  se  servir  de  tubes  formés,  comme  les  sondes  élastiques,  d'une 
chaîne  de  soie  ou  de  laine,  et  imprégnés  d'une  huile  grasse  et 
siccative:  on  peut  s'en  procurer  de  tous  les  calibres.  Pour  leur 
donner  plus  de  solidité,  on  arme  chacune  de  leurs  extrémités 
d'une  virole  métallique;  l'une  marquée  d'un  anneau  en  creux 
pour  arrêter  dessus  le  vaisseau;  l'autre,  intérieurement  conique, 
pour  recevoir  le  tuyau  d'ajustage.  Je  me  suis  plusieurs  fois  servi 
de  fragmens  de  tubes  à  baromètre,  tirés  à  la  lampe,  quand  j'avais 
besoin  de  tubes  très -fins. 

Il  n'est  pas  inutile  peut-être  de  recommander  de  nettoyer  l'ap- 
pareil à  injection  chaque  fois  qu'on  s'en  est  servi,  afin  qu'il  soit 
prêt  dès  qu'on  en  aura  jie  nouveau  besoin.  La  plupart  des  ma- 
tières à  injection  qui  les  obstruent,  s'enlèvent  facilement  dans 
l'eau  chauffée  à  quarante  degrés  ;  les  injections  résineuses  seront 
enlevées  avec  de  l'essence  de  térébenthine, 

3.0  Matières  à  injection. 
On  a  divisé  les  matières  à  injection  en  communes  et  en  fines: 
cotte  division  n'est  peut-être  pas  bien  exacte;  car  on  verra, 
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d'après  les  recettes  que  nous  donnerons ,  que  le  passage  des  unes 
aux  autres  se  fait  dune  manière  insensible,  et  qu'il  suffit  sou- 
vent d'augmenter  les  proportions  d'un  des  ingrédiens ,  par  exemple 
de  l'essence  de  térébenthine,  pour  faire  une  injection  fine  d'une 
injection  commune. 

Injections  communes.  Les  substances  qu'on  emploie  ordi- 
nairement ,  sont  la  cire,  le  blanc  de  baleine,  le  suif,  les  résines, 
les  vernis,  l'essence  de  térébenthine,  les  huiles  fixes,  etc.  Une 
bonne  matière  à  injection  doit  fondre  aisément  (à  la  température 
de  35  à  40°  R.),  et  devenir  solide  par  le  refroidissement  sans 
être  cassante.  Le  suif  sans  addition  de  cire,  que  l'on  emploie  fré- 
quemment dans  les  amphithéâtres  de  Paris,  est  la  plus  mauvaise 
injection  de  toutes  :  quand  la  température  est  basse,  le  suif  est 
très-fragile-  quand  elle  est  élevée,  il  devient  presque  liquide,  et 
il  laisse  déposer  la  matière  colorante  au  point  qu'on  est  obligé 
de  retourner  sur  leur  face  antérieure  les  sujets  qui  ont  été  in- 
jectés, pour  que  les  vaisseaux  soient  au  moins  colorés  sur  cette 
face. 

Les  matières  à  injection  peuvent  varier  à  l'infini;  voici  quel- 
ques-unes des  recettes  les  plus  généralement  employées. 

1)  Suif  en  branche,  5  onces;  poix  de  Bourgogne,  2  onces; 
huile  d'olives  ou  de  noix,  2  onces;  essence  de  térébenthine,  1 
once, 

2)  Suif,  3  onces;  résine  blanche,  2  onces;  térébenthine  de 
Venise,  1  once. 

3)  Suif  et  résine  blanche,  de  chacun  16  onces;  cire  3  onces; 
térébenthine  de  Yenise,  2  onces;  essence  de  térébenthine,  1 
once, 

4)  Cire  blanche  ou  jaune,  8  onces;  colophane,  4  onces;  ver- 
nis de  térébenthine,  3  onces. 

5)  Cire  blanche  ou  jaune,  5  onces;  suif,  12  onces;  huile 
d'olives,  3  onces, 

6)  Suif  purifié,  2  livres,- cire,  1  once  ;  térébenthine  de  Venise, 
4  onces.  C'est  là  la  matière  à  injection  dont  nous  nous  sommes 
servi  ordinairement  pendant  longues  années  :  elle  pénètre  très- 
loin,  mais  elle  a  l'inconvénient  de  laisser  un  peu  déposer  la  ma- 
tière colorante.  Je  suis  parvenu  à  diminuer  cet  inconvénient  en 
ajoutant  aux  substances  ci-dessus  indiquées  4  onces  de  blanc  de 
baleine. 

7)  Cire  blanche,  6  onces;  suif,  3  onces  ;  térébenthine  de  Ve- 
nise, 2  onces. 
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8)  Gre,  12  onces;  térébenthine  de  Venise,  6  onces;  suif,  3 
onces;  essence  de  térébenthine,  1  once. 

9)  Cire,  3  à  6  onces;  suif,  12  once»;  blanc  de  baleine,  4 
onces. 

10)  Blanc  de  baleine,  2  onces;  are,  1  once  ;  térébenthine  de 
Venise,  1  once.  Cette  injection  est  très-pénétrante. 

Nous  allons  indiquer  les  matières  colorantes  que  Ton  emploie 
communément,  et  la  quantité  qu'il  en  faut  ajouter  à  3o  onces 
de  matière  À  injection. 

1)  Bouge.  Cinabre,  2  à  3  onces;  ou  bien,  carmin  broyé 
avec  un  peu  d'alcool,  deux  gros;  cependant  le  carmin  a  l'incon- 
vénient d'être  très-cher  et  de  perdre  peu  à  peu  sa  couleur  bril- 
lante; peut-être  pourrait- on  le  remplacer  par  de  la  laque  de 
qualité  supérieure. 

2)  Bleu  clair.  Céruse  (ou  bien  oxide  de  zinc)  et  smalt,  de 
chaoan  3  %  onces  ;  il  faut  les  broyer  exactement  ensemble  avant 
de  les  employer.  Un  beau  bleu,  un  peu  plus  foncé,  est  obtenu 
par  un  mélange  de  4  gros  et  un  scrupule  d'indigo  avec  autant 
d'oxide  de  zinc. 

3)  Bleu  foncé.  Indigo,  i'/%  à  3  onces;  on  bien,  bleu  de 
Prusse,  3  à  4  onces.  On  pourra  donner  à  ce  bleu  foncé  diffé- 
rons degrés  d'intensité,  non  pas  en  diminuant  la  quantité  de 
matière  colorante»  mais  en  choisissant  différentes  nuances  de  bleu 
de  Prusse,  qui  résultent  des  quantités  variables  d'alumine  qui  y 
sont  mêlées. 

4)  Jaune.  Orpiment,  2^  onces;  ou  bien  jaune  de  Casse! ,  3  à 
5  onces;  ou  bien  encore,  gomme-gutte,  2  onces;  si  l'on  veut 
employer  la  gomme-gutte,  on  choisira  de  préférence  celle  qui  se 
dissout  difficilement  dans  l'eau:  elle  sera  broyée  à  l'huile  ou  à 
l'alcool. 

5)  FerU  Vert-de-gris  cristallisé,  V/,  onces;  céruse,  1  %  once, 
et  gomme-gutte,  1  once:  on  broie  à  l'alcool.  La  matière  à  injec- 
tion ne  doit  pas  être  trop  chauffée  et  le  mélange  n'y  sera  ajouté 
que  peu  à  peu,  sans  quoi  le  liquide  monte  et  sort  du  vase.  La 
matière  verte  colorée  avec  le  vert-de-gris  est  très-belle;  mais 
elle  a  l'inconvénient  de  laisser  transsuder  la  couleur  au  point  de 
teindre  en  vert  toutes  les  parties  voisines.  Les  injections  de  ce 
genre  que  l'on  conserve  dans  l'alcool,  colorent  le  liquide  et  finis- 
sent par  devenir  entièrement  blanches;  il  vaudrait  donc  mieux, 
peut-être,  de  composer  une  matière  verte  avec  l'orpiment  ou  le 

Iaune  de  Cassel  et  le  bleu  de  Prusse  ou  l'indigo  :  il  est  vrai  que 
e  vert  est  alors  un  peu  terne. 
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6)  Noir.  Noir  d'ivoire,  1  once,  broyé  avee  de  l'essence  on 
du  vernis  de  térébenthine. 

7)  Blanc.  Céruse,-oxide  de  zinc  on  blanc  d'Espagne,  5'/ 
onces. 

On  est  convenu  de  choisir  la  conteur  rtnge  de  préférence  pour 
l'injection  des  artères;  la  bleue,  la  verte  et  quelquefois  la  jaune 
ou  la  noire,  pour  celle  des  veines  ,•  la  jaune,  la  noire  ou  la  blanche, 
pour  celle  des  différens  canaux  excréteurs. 

Les  matières  à  injection  seront  préparées  de  la  manière  sui- 
vante: on  fait  fondre  au  bain-marie  et  dans  un  vase  en  terre  ver- 
nissée la  cire,  le  suif,  le  blanc  de  baleine,  la  résine  et  la  téré- 
benthine de  Venise,  en  n'ajoutant  le  vernis  de  térébenthine  on 
l'essence  que  quand  la  masse  est  fondue,  afin  d'en  prévenir  l'év* 
poration.  Les  matières  colorantes,  de  même,  ne  seront  ajoutées 
que  quand  la  masse  est  fondue;  elles  doivent  d'abord  être  exacte- 
ment broyées  avec  de  l'essence  de  térébenthine,  de  l'huile  d'olives 
ou  de  noix,  ou  avec  de  l'alcool  ;  puis  on  les  mélange  intimement 
avec  une  très-petite  quantité  de  matière  à  injection  chauffée,  et 
ce  n'est  qu'après  qu'on  les  ajoute  à  la  masse,  en  remuant  conti- 
nuellement le  liquide  avec  une  spatule  en  bois.  Avant  d'employer 
la  matière  à  injection,  on  s'assure  de  son  degré  de  consistance 
et  de  coloration,  en  en  laissant  tomber  quelques  gouttes  sur  nne 
pierre;  selon  qu'elle  est  trop  molle  ou  trop  dure,  on  y  ajoute 
un  peu  de  cire  ou  d'essence  de  térébenthine.  Le  blanc  de  baleine 
rend  la  matière  à  injection  plus  souple. 

Shaw  parle  d'une  matière  à  injection  commune,  qui  présente 
l'avantage  de  pouvoir  être  poussée  dans  les  vaisseaux  sans  que 
le  cadavre  ait  été  chauffé;  mais  d'une  part  les  proportions  des 
substances  n'avaient  pas  été  indiquées,  et  d'autre  part  Shaw  dé- 
signe la  térébenthine  de  Venise  sous  le  nom  de  vernis  de  téré- 
benthine, en  sorte  que  le  passage  de  squ  ouvrage  relatif  à  cet 
objet,  était  resté  inintelligible  jusqu'à  ce  que  Nitzscb,  après  de 
longs  tâtonnement,  fût  parvenu  à  trouver  la  composition  réelle 
de  cette  masse.  Elle  est  formée  d'un  mélange  intime  d'huile  de 
lin,  de  térébenthine  de  Venise  et  d'une  préparation  de  plomb; 
ces  trois  substances  réagissent  l'une  sur  l'autre,  de  manière  à 
former,  quelquefois  déjà  au  bout  d'une  demi -heure,  ordinaire- 
ment au  bout  de  trois  à  quatre  heures,  et  tout  au  plus  an  bout 
de  douze  heures,  une  masse  emplastique.  Pour  plus  de  commo- 
dité, il  convient  d'avoir  toujours  à  l'avance  dans  les  amphithéi* 
très  une  provision  de  sept  parties  en  poids  d'huile  de  lin  et  de 
cinq  parties  de  térébenthine,  <jue  l'on  mêle  exactement  ensemble 
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dans  un  mortier.  On  obtient  mieux  encore  un  mélange  exa'ct  de 
ces  deux  substances,  en  faisant  chauffer  l'huile  de  Jin  dans  un 
chaudron  et  en  y  ajoutant  alors  la  térébenthine.  Ce  mélange  peut 
se  conserver  indéfiniment  dans  une  cruche  de  grès  bien  bouchée. 
Les  sels  de  plomb  doivent  être  bien  purs  et  réduits  en  poudre  im- 
palpable. Pour  faire  les  injections,  on  broie  douze  parties,  en  poids 
du  mélange  précité,  avec  douze  parties  de  minium,  si  Ton  veut 
faire  une  injection  rouge  ;  avec  dix  parties  de  jaune  de  Cassel , 
pour  obtenir  une  superbe  masse  jaune;  avec  douze  parties  de 
cértfse,  pour  l'injection  blanche.  On  peut  en  outre  ajouter  d'au- 
tres matières  colorantes,  par  exemple  du  bleu  de  Prusse,  que  l'on 
broie  avec  la  quantité  indiquée  de  céruse  pour  obtenir  une  injec- 
tion d'un  beau  bleu  clair.  Il  importe  de  n'ajouter  le  sel  de  plomb 
au  mélange  d'huile  et  de  térébenthine  qu'au  moment  même  de 
l'injection,  et  de  n'en  préparer  que  juste  la  quantité  nécessaire, 
le  surplus  étant  perdu,  parce  qu'il  se  prend  en  masse.  Cette  in- 
jection pénètre  dans  tous  les  petits  vaisseaux  artériels,  mais 
elle  ne  passe  pas  jusque  dans  les  veines:  si  l'on  voulait  obtenir 
une  injection  très-pénétrante,  il  faudrait  d'abord  pousser  dans  les 
vaisseaux  un  peu  de  matière  à  injection  fine.  Suivant  Sbaw  , 
l'huile  de  lin  que  l'on  emploie  doit  d'abord  avoir  été  cuite,  ce 
qui,  d après  les  expériences  de  Nitzsch  et  les  miennes, n'est  pas 
nécessaire,  pourvu  que  l'huile  ne  soit  pas  falsifiée.  D'après  les 
expériences  que  j'ai  faites,  la  matière  rouge  préparée  avec  de 
l'huile  cuite  pendant  une  demi-heure,  et  où  le  minium  a  été  ajouté 
au  mélange  encore  chaud,  était  dure  au  bout  d'une  demi -heure  ; 
la  matière  rouge  faite  avec  de  l'huile  non  cuite,  mais  seulement 
chauffée  pour  obtenir  un  mélange  plus  intime  avec  la  térében- 
thine ,  et  où  le  minium  a  été  ajouté  pendant  que  le  mélange 
était  encore  chaud,  s'était  durcie  au'  bout  d'une  heure;  la  même 
matière  où  le  minium  a  été  ajouté  au  mélange  bien  refroidi, 
était  prise  en  masse  au  bout  de  trois  heure*;  mais  même  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  sa  consistance  n'égalait  pas  celle  de  la  ma- 
tière &  injection  ordinaire  et  elle  ne  m'a  pas  semblé  augmenter 
depuis.  En  ajoutant  deux  gros  d'eau  à  douze  onces  de  matière 
ainsi  préparée,  la  masse  était  déjà  devenue  trop  épaisse  au  bout 
de  huit  minutes  pour  être  injectée.  D'après  cela  il  y  aurait  tou* 
jours  de  l'avantage  à  chauffer  le  mélange  d'huile  et  de  térébenthine 
avant  que  d'y  ajouter  le  minium;  car  alors  la  matière  ne  durcit 
ni  trop  vite  ni  trop  lentement,  bien  entendu  que  le  cadavre  n'a 
pas  besoin  d'être  chauffé.  Les  mêmes  expériences, faites  avec  la 
céruse,  m'ont  fait  voir  que  la  masse  durcit  moins  bien  et  plus 
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lentement»  en  sorte  que  le  mélange  déviait  toujours  être  (ait  i 
chaud.  L'eau  fait  aussi  durcir  cette  masse  presque  instantanément, 
en  sorte  qu'il  ne  convient  pas  d'en  ajouter,  d'autant  phis  que  les 
vaisseaux  contiennent  du  sang  qui  pourrait  favoriser  la  solidifica- 
tion, laquelle  a  moins  bien  eu  lieu  dans  mes  essais,  ceux-ci  ayant 
été  faits  dans  des  vases.  La  matière  jaune  présente  le  plus  d'avan- 
tages, tant  par  rapport  à  sa  consistance  que  par  vapport  au  temps 
('/,  i  i  heure)  que  la  masse  a  mise  à  se  durcir,  le  mélange  ajant 
été  fait  à  froid.  En  employant  cette  masse  de  Sbaw,  on  a  l'avan- 
tage de  pouvoir  lier  les  vaisseaux  qui  se  seraient  rompus,  sans 
courir  le  risque  de  voir  la  masse  se  figer,  et  en  outre,  cette  injec- 
tion n'étant  pas  susceptible  de  se  fondre  dans  l'eau  chaude  à  la 
température  ordinaire  des  bains  dans  lesquels  on  plonge  les  cada- 
vres, on  peut  injecter  plus  tard  avec  de  la  matière  ordinaire,  les 
vaisseaux  qui  n'auraient  pas  été  remplis  la  première  fois. 

Le  plâtre  délayé  dans  l'eau  est  une  autre  matière  à  injection, 
grossière,  il  est  vrai,  qui  se  recommande  par  son  bon  marché 
pour  l'usage  des  salles  de  dissection  ;  il  pénètre  assez  loin  pour 
remplir  toutes  les  artères  qui  ont  reçu  des  noms,  et  comme  on 
l'injecte  â  froid,  toute  l'opération  est  achevée  au  bout  de  quel- 
ques minutes.  Il  importe  d'avoir  du  plâtre  fin  et  récemment  cal- 
ciné ;  on  y  ajoute  assez  d'eau  pour  lui  donner  la  consistance  d'une 
crème  épaisse,  sans  trop  remuer  le  mélange.  L'injection  doit  se 
faire  rapidement,  pour  ne  pas  laisser  au  plâtre  le  temps  de  se 
durcir  avant  que  d'avoir  pénétré  assez  loin.  Le  tube  et  la  se- 
ringue seront  préalablement  bien  graissés  pour  permettre  d'en 
détacher  plus  tard  le  plâtre  quand  il  se  sera  figé.  Si  l'on  veut 
colorer  le  plâtre  en  rouge,  on  prendra  pour  cela  quatre  onces  de 
vermillon  par  cadavre.  Ce  vermillon  sera  réduit  en  bouillie  épaisse 
avec  de  l'alcool,  avant  que  d'être  ajouté  au  plâtre:  sans  cette  pré- 
caution le  mélange  ne  se  ferait  pas. 

Injections  fines.  Elles  sont  en  grand  nombre, 
i)  L'eau  et  l'alcool  colorés  par  le  bois  de  Campèche,  la  co- 
chenille, la  gomme-gutte,  ainsi  que  les  encres  de  diverses  cou- 
leurs, ne  sont  que  rarement  employés,  et  ne  peuvent  servir  à» 
préparation  de  pièces  que  l'on  veut  conserver,  parce  que  la  plu- 
part de  ces  injections  transsudent,  si  l'on  plonge  les  parties  dans 
l'alcool,  ou  bien  le  véhicule  s'évapore, -lorsqu'on  les  dessèche, 
et  la  matière  colorante  se  réduit  à  presque  rien.  Néanmoins  on 
emploie  avec  avantage  ces  injections  pour  les  dissections  de  mol- 
lusques et  d'insectes. 
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s)  L'essence  de  térébenthine  est  extrêmement  pénétrante;  elle 
s'unit  très-bien  â  toutes  les  couleurs,  si  on  les  a  préalablement 
broyées  à  l'huile  fixe  ;  ces  couleurs  doivent  être  ajoutées  dans  de 
fortes  proportions,  afin  que  les  vaisseaux  les  plus  déliés  soient 
colorés  d'une  manière  intense.  Le  point  important  est  d'obtenir 
une  matière  colorante  réduite  en  poudre  impalpable.  On  verse 
i  cet  effet  la  couleur  pulvérisée  dans  une  écuelle  d'eau  et  l'oit 
remue  bien  exactement,  puis  on  laisse  reposer  le  mélange  pen- 
dant une  ou  deux  secondes,  et  l'on  décante  immédiatement  pour 
laisser  déposer  dans  un  autre  vase  les  particules  les  plus  ténues 
qui  étaient  restées  en  suspension,  et  qui  serviront  aux  injections 
fines.  On  peut  répéter  l'opération  sur  la  matière  colorante  qui 
est  restée  dans  le  premier  vase;  le  résidu  de  la  couleur  sert  aux 
injections  communes.  Les  autres  huiles  volatiles,  telles  que  l'huile 
d'aspic,  de  citron,  etc.,  n'ont  aucun  avantage  sur  celle  de  téré- 
benthine. On  donne  quelquefois  un  peu  plus  de  corps  à  l'essence 
de  térébenthine,  en  y  dissolvant  des  résines,  de  manière  à  obte- 
nir un  vernis.  D'autres  anatomistes  aiment  mieux  y  mêler  de  la 
cire  râpée  en  quantité  suffisante  pour  lui  donner  la  consistance 
d'une  huile  épaisse,  ou  bien  du  blanc  de  baleine;  mais  alors  il 
convient  d'injecter  à  chaud. 

3)  On  fait  de  très-belles  injections  fines,  en  combinant  diffé- 
rens  vernis,  par  exemple;  vernis  â  l'esprit  de  vin,  huit  parties, 
et  vernis  à  l'essence,  une  partie,  auxquels  on  ajoute  une  partie 
de  vermillon,  d'orpiment,  de  céruse,  de  noir  d'ivoire,  d'indigo 
ou  quatre  parties  de  bleu  de  Prusse,  selon  la-  couleur  que  l'on 
veut  donner  à  l'injection. 

4)  Une  injection  très- pénétrante  se  prépare  avec  du  blanc 
d'œuf ,  que  l'on  liquéfie  en  y  ajoutant  une  petite  quantité  d'eau , 
et  auquel  on  ajoute  une  matière  colorante  réduite  en  poudre  bien 
fine.  Cette  injection  se  coagule  très-bien  dès  que  la  pièce  pré- 
parée est  plongée  dans  l'alcool 

5)  On  se  sert  quelquefois,  pour  l'injection  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, et  pour  celle  de  mollusques  et  d'insectes,  de  lait,  que 
l'on  fait  ensuite  coaguler,  en  aspergeant  la  pièce  avec  du  fort 
vinaigre  #u  avec  un  acide  minéral  affaibli. 

6)  L'injection  la  plus  pénétrante  que  je  connaisse  et  dont  je 
me  sers  habituellement,  c'est  la  colle  de  Flandre  dissoute  dans 
l'eau.  On  fait  ramollir  une  livre  de  colle  de  Flandre  concassée, 
la  plus  claire  que  l'on  puisse  trouver,  en  la  laissant  macérer  pen- 
dant vingt-quatre  heures  avec  trois  livres  d'eau  ;  on  place  ensuite 
la  terrine  sur  un  feu  léger  .pendant  une  demi -heure  environ , 
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jusqu'à  ce  que  la  colle  soit  parfaitement  dissoute  ;  om  filtre  à  tra- 
vers une  flanelle  et  l'on  ajoute  la  matière  colorante.  Pour  une  lhrre 
de  matière  à  injection  déjà  préparée,  on  prend,  selon  la  couleur 
que  Ton  choisira,  31/,  onces  de  vermillon,  a  à  3  onces  d'indigo, 
4  onces  de  bleu  de  Prusse,  a1/,  onces  de  gomme- gutte  ou  d'or- 
piment, î  once  de  noir  d'ivoire  ou  Vj%  onces  de  cérnse  oh 
d'oiide  de  zinc.  L'indigo,  le  bleu  de  Prusse,  la  gomme-gutte  et 
le  noir  d'ivoire  doivent  avoir  été  broyés  avec  une  très-petite  quan- 
tité d'alcool ,  sans  quoi  ils  se  déposeraient  sous  forme  de  gra- 
in eaux  ;  mais  si  la  quantité  d'alcool  était  trop  considérable,  il 
coagulerait  la  gélatine.  Au  lieu  de  collé  on  emploie  quelquefois 
des  rognures  de  parchemin  ou  de  la  colle  de  poisson;  mais  ces 
substances  ne  présentent  aucun  avantage  réel,  et  la  colle  4e 
poisson  est  infiniment  plus  chère;  cependant  on  pourrait  choisir 
cette  dernière,  si  l'on  tenait  à  préparer  une  matière  à  injedioi 
qui  fût  d'une  couleur  blanche  éclatante.  —  Si ,  après  avoir  fût 
une  injection  à  la  colle  en  été,  toute  la  matière  préparée  n'arait 
pas  été  employée,  il  faudrait,  pour  la  conserver  en  la  préservant 
de  la  putréfaction,  la  couper  par  morceaux  et  la  faire  dessécher 
promptement. 

7)  Le  mercure,  dont  nous  parlerons  plus  bas  en  indiquant  la 
méthode  d'injecter  les  vaisseaux  lymphatiques,  peut  aussi  être 
rangé  parmi  les  injections  fines. 

3.°  Préparation  des  sujets  et  des  parties  à  injecter. 

Dans  les  injections  le  choix  du  sujet  est  de  la  plus  hante  in* 
portance;  à  cet  égard  l'expérience  nous  apprend  que  les  sujets 
jeunes  (depuis  la  première  enfance  jusque  vers  la  trentième  année), 
émaciés,  et  morts  à  la  suite  d'une  maladie  chronique,  réunissait 
les  conditions  les  plus  favorables  à  la  réussite  de  l'opération. 
En  effet,  le  système  capillaire  est  d'autant  plus  développé  et  les 
vaisseaux  en  général  sont  d'autant  plus  élastiques,  que  le  sujet 
est  plus  jeune;  la  préparation  et  la  conservation  sont  d'autant 
plus  faciles,  que  le  tissu  cellulaire  renferme  moins  de  graisse.  Ce- 
pendant on  prend  ordinairement  des  fœtus  et  même  des  embryons 
pour  faire  des  injections  fines,  quoique  ces  sujets  soient  communé- 
ment chargés  de  graisse;  mais  alors  on  n'a  le  plus  souvent  en  me 
que  de  conserver  des  organes  isolés  ou  des  fragmens  d'organes,  qœ 
l'on  plonge  de  suite  dans  des  liqueurs  conservatrices,  en  sorte  qne 
.  l'on  se  débarrasse  aisément  de  la  graisse  surabondante.  Enfin,  on 
conçoit  que  le  cadavre  que  l'on  veut  injecter  doit  être  frais*  sans 
quoi  l'on  risque  de  voir  les  vaisseaux^e  rompre  pendant  l'opération. 
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Pour  l'injection  des  veines  on  choisit  cependant  de  préférence 
des  sujets  âgés,  parce  que  chei  eux  le  système  veineux  est  pins 
développé. 

La  prompte  décomposition  des  sujets  morts  d'apoplexie ,  d'as- 
phyxie, de  scorbut,  de  typhus,  d'anasarque,  et  l'embonpoint  de 
la  plupart  de  ceux  qui  ont  succombé  à  une  maladie  aiguë  f  le» 
rendent  peu  propres  aux  injections. 

Le  sujet  étant  choisi ,  on  s'occupe  de  suite  d  y  placer  les  tubes, 
dont  la  disposition  variera  selon  le  genre  d'injection  que  Ton  aura 
à  faire.  Les  artères  n'étant  pas  garnies  de  valvules  et  ayant  entre 
elles  un  grand  nombre  de  communications,  on  remplit  aisément 
tout  le  système  par  un  seul  tronc.  La  plupart  des  anatomistes 
conseillent  alors  d'introduire  le  tube  dans  l'aorte;  mais  par  là  le 
tronc  principal  du  système  artériel  se  trouve  altéré  dans  sa  forme 
et  dans  ses  rapports  avec  les  parties  environnantes;  on  arrive 
difficilement  jusqu'à  lui,  et  le  coeur,  ainsi  que  les  veines  pulmo- 
naires, ne  s'injectent  pas.  Pour  remédier  à  ce  triple  inconvé- 
nient ,  il  est  infiniment  préférable  d'injecter  par  une  des  carotides, 
comme  on  le  pratique  communément  dans  notre  amphithéâtre. 
Nous  choisissons  ordinairement  la  carotide  gauche*  parce  qu'il 
est  plus  commode  d'injecter  de  ce  côté  que  de  l'autre.  Ainsi, 
après  avoir  légèrement  renversé  la  tète  en  arrière,  on  fait  à  la 
partie  latérale  gauche  du  cou  une  incision  d'un  pouce  et  demi 
de  long,  et  correspondant  au  bord  antérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  vers  le  milieu  de  sa  longueur.  On  divise  avec  précau- 
tion le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  pour  ne  pas'  couper  les  veines 
qui  le  traversent;  puis,  en  repliant  le  muscle  un  peu  en  arrière, 
on  pénètre  peu  à  peu  dans  la  profondeur,  en  travaillant  avec 
le  manche  du  scalpel.  On  rencontre  bientôt  la  veine  jugulaire 
interne,  que  l'on  reconnaît  à  son  peu  d'épaisseur  et  au  sang  qu'elle 
contient;  on  la  tire  un  peu  en  dehors,  en  évitant  de  déchirer 
les  petites  veines  qui  se  portent  en  avant.  L'artère  carotide ,  en- 
tourée de  sa  gaine,  est  ^lors  visible  ;  on  la  met  à  découvert  en 
fendant  cette  gaine,  et  on  l'isole  un  peu  des  parties  voisines, 
afin  de  pouvoir  passer  au-dessous  d'elle  trois  anses  de  ligatures 
faites  avec  de  la  ficelle  mince  et  cirée.  On  fait  alors  avec  pré- 
caution une  ouverture  dans  l'artère,  qui  permette  d'y  introduire 
un  tube  proportionné  à  son  calibre,  garni  de  dent  vives  arêtes 
é  l'une  de  ses  extrémités  et  d'un  robinet  à  l'autre.  Lç  tube  sera 
introduit  de  manière  à  ce  que  l'injection  se  fasse  dans  la  direc- 
tion de  la  tète  vers  le  coeur;  on  fixe  ensuite  deux  des  ligatures 
sur  les  vives  arêtes  du  tube,  et  l'on  attache  l'extrémité  des  fils 
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aux  anses  dont  il  est  garni ,  afin  de  s'opposer  pins  sûrement  a 
sa  sortie  du  vaisseau,  au  cas  qu'on  y  fît  des  tractions  trop  fortes. 
La  troisième  ligature  est  destinée  à  fermer  l'artère  un  peu  au- 
dessus  du  point  où  Ton  y  a  fait  l'ouverture,  afin  d'empêcher  le 
reflux  de  la  matière  à  injection,  qui  pénètre  aisément  dans  le 
bout  supérieur  de  l'artère  par  les  nombreuses  anastomoses  qui 
se  font  entre  les  vaisseaux  de  la  tète. 

Pour  injecter  le  système  veineux  aussi  complètement  que  pos- 
sible, il  faut  placer  un  assez  grand  nombre  de  tubes,  parce  que 
les  valvules  des  veines  ne  permettent  pas  le  plus  souvent  de 
les  injecter  dans  la  direction  des  troncs  vers  les  extrémités.  Les 
tubes  que  l'on  emploie  à  cet  effet  doivent  avoir  une  ligne  de 
diamètre  à  leur  extrémité;  on  en  placera  un  au  bord  interne 
et  un  autre  au  bord  externe  du  dos  de  chaque  pied,  dans  une 
des  nombreuses  veines  sous -cutanées  qui  s  y  trouvent,  ayant 
soin  de  choisir  la  plus  forte.  Si  ces  veines  étaient  assez  dévelop- 
pées sur  le  sujet  que  Ton  a  devant  soi,  on  pourrait  se  rappro- 
cher davantage  des  orteils,  et  au  cas  que  ces  veines  fussent  très- 
petites,  il  faudrait  se  rapprocher  des  malléoles,  où  elles  sont 
toujours  assez  fortes  pour  permettre  aisément  l'introduction  du 
tube.  On  introduit  également  à  chacune  des  deux  extrémités  su- 
périeures un  tube  dans  une  des  veines  du  dos  de  la  main,  et 
un  autre  à  la  partie  antérieure  du  poignet  près  du  bord  cubital; 
ce  dernier  tube  est  souvent  difficile  à  placer,  parce  que  les  veines 
y  sont  petites.  Tous  ces  tubes  seront  placés  d'une  manière  ana- 
logue :  on  voit  les  veines  à  travers  la  peau,  que  l'on  incise  sur 
leur  trajet  dans  une  petite  étendue  ;  on  passe  deux  ligatures  sois 
les  veines,  que  l'on  ouvre  avec  précaution,  et  l'on  y  introduit 
le  tube  dans  la  direction  des  extrémités  vers  le  cœur.  Avant  de 
serrer  les  ligatures ,  on  s'assure  si  le  tube  est  réellement  dans  la 
cavité  de  la  veine,  en.  faisant  glisser  dans  cette  dernière,  à  tra- 
vers le  tube,  un  stylet  fin  ou  une  soie  de  porc.  Cette  précaution 
ne  doit  jamais  être  omise,  parce  qu'il  arrive  très-souvent  que  le 
tube  glisse  entre  la  tunique  celluleuse  et  la  tunique  interne  de 
la  veine.  La  ligature  sera  d'abord  serrée  derrière  la  vive  arête 
de  l'extrémité  du  tube,  et  les  bouts  de  fil  seront  en  outre  fixé* 
à  chacune  des  anses  de  l'autre  extrémité.  L'autre  ligature  sert  à 
fermer  la  veine  au-dessous  du  point  où  l'on  y  a  fait  une  ouver- 
ture ,  pour  prévenir  la  sortie  de  la  matière  à  injection  qui  pour- 
rait y  pénétrer  contre  les  valvules.  Si  l'on  désirait  injecter  les 
veines  des  mains  et  des  pieds  plus  près  des  doigts  et  des  orteils, 
il  faudrait  en  outré  tâcher  d'iutroduire  des  tubes  plus  fins  dans 
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les  veines  que  l'on  pourrait  découvrir  sur  ces  parties  ;  mais  si 
l'on  remplit  sur  ce  sujet  les  artères,  ou  trouvera  le  plus  souvent 
toutes  les  radicules  veineuses  des  mains  et  des  pieds ,  et  quelque- 
fois même  les  grosses  veines  des  extrémités,  remplies  de  matière 
à  injection  artérielle,  en  sorte  qu'il  est  facile  alors  d'en  faire  la 
dissection,  qnoique  leur  couleur  diffère  de  celle  des  autres  veines. 
Si  l'injection  n'avait  pas  assez  bien  pénétré  dans  les  veines  de  la 
le  te,  dont  les  valvules  rudimentaires  cèdent  ordinairement  à  l'im- 
pulsion de  la  matière  à  injection,  on  pourrait  y  revenir  après 
coup,  en  plaçant  des  tubes  dans  la  veine  temporale,  dans  la  veine 
angulaire  ou  dans  une  des  veines  préparâtes.  Un  dernier  tube 
doit  être  introduit  dans  une  des  branches  du  système  de  la  veine 
porte,  qui,  étant  placé  entre  le  système  artériel  et  veineux,  ne 
s'injecterait  ni  par  l'un  ni  par  l'autre.  On  fait  à  cet  effet  dans  la 
ligne  blanche,  au-dessous  de  l'ombilic,  une  ouverture  de  deux  à 
trois  pouces,  en  ne  pénétrant  dans  l'abdomen  qu'avec  précaution, 
pour  ne  pas  couper  les  viscères  qui  s'y  trouvent.  On  replie  l'épi- 
ploon,  et  Ton  tire  au  dehors  une  anse  d'intestin,  sur  le  mésen- 
tère de  laquelle  on  choisit  une  veine  susceptible  de  recevoir  un 
tube  d'une  ligne  environ  de  diamètre  ;  on  y  place  ce  tube  dans 
la  direction  des  branches  vers  le  tronc  ;  on  s'assure  par  l'intro- 
duction d'un  stylet  s'il  est  réellement  placé  dans  la  veine,  et  on 
le  fixe  comme  nous  lavons  indiqué  pour  les  autres  veines. 

Tous  les  tubes  étant  disposés,  on  en  assujettit  l'extrémité  libre 
aux  parties  voisines  avec  des  bouts  de  ficelle,  afin  qu'ils  ne  puis- 
sent pas  déchirer  les  vaisseaux  par  leur  poids  en  se  déplaçant  On 
ferme  le  robinet  du  tube  introduit  dans  la  carotide,  et  Ton  met 
dans  ceux  placés  dans  les  veines,  des  bouchons  de  liège  ou  de 
bois  tendre,  pour  s'opposer  à  l'entrée  de  l'eau  du  bain,  dans 
lequel  le  cadavre  doit  être  plongé  maintenant. 

Selon  la  température  de  l'atmosphère,  la  durée  de  l'immersion 
sera  de  quatre  à  six  heures;  elle  sera  naturellement  moindre  pour 
les  enfans  en  bas  âge  ou  pour  les  fœtus.  Pendant  ce  temps  on 

.  entretiendra  la  température  du  bain  à  3o  ouà  3î°  R.  Une  temT 
pérature  plus  élevée  crisperait  les  vaisseaux  et  les  rendrait  plus 
fragiles.  Le  cadavre  étant  spécifiquement  plus  léger  que  l'eau, 
on  le  tient  submergé,  soit  en  le  chargeant  de  poids,  soit  en 
fixant  des  pièces  de  bois  transversalement  dans  la  cuve.  L'im- 

»  mersion  du  sujet  dans  l'eau  chaude  est  indispensable  toutes  les 
fois  qu'on  se  sert  d'une  masse  à  injection  liquéfiée  par  la  chaleur; 
nous  n'ignoron»  pas  que  Ton  réussit  quelquefois  sans  cette  pré- 
caution; mais  si  l'on  considère  qu'on  risque  d'y  perdre  et  le 

45 
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temps  employé  et  la  matière  à  injection,  on  restera  persuadé  d* 
la  nécessité  de  l'immersion. 

La  plupart  des  auteurs  conseillent  de  vider  les  veines  du  sang 
quelles  contiennent,  avant  de  les  injecter.  Cette  déplétion  s'ob- 
tient facilement  quand  il  s'agit  de  faire  une  injection  partielle, 
et  elle  est  certainement  d'un  grand  avantage  :  on  n'a  qu'à  ouvrir 
le  tronc  veineux  qui  reçoit  les  vaisseaux  qui  sortent  de  la  partie, 
et  à  donner  à  cette  dernière  une  position  déclive,  en  aidant  à 
l'écoulement  du  sang  au  moyen  de  frictions  faites  suivant  son 
cours  naturel.  On  peut  même  faciliter  la  sortie  par  des  injections 
d'eau  tiède  dans  les  veines  quand  les  tubes  y  sont  placés.  Mais 
dans  les  injections  générales,  il  faudrait,  pour  donner  issue  an 
sang,  ouvrir  le  cœur,  ce  qui  obligerait  de  lier  les  veines  caves 
à  leur  entrée  dans  ce  viscère,  Je  manière  à  détruire  les  rapports 
des  organes  centraux  de  la  circulation.  De  nombreux  exemples 
nous  ont  d'ailleurs  convaincu  que  les  injections  générales  n'en 
réussissent  pas  moins  bien  pour  avoir  négligé  de  faire  cette  opé- 
ration. Cependant,  comme  l'action  du  bain  tiède  liquéfie  «ne 
partie  du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux,  on  parvient  quelque- 
fois à  en  faire  sortir  un  peu  par  les  tubes  qui  ont  été  placés  pour 
Tinjection ,  et  spécialement  par  celui  fixé  dans  une  des  branches 
de  la  veine  porte.  Nous  nous  abstenons  de  recommander  avec 
quelques  anatomistes  les  pompes  aspirantes  destinées  à  retirer  le 
sang  des  vaisseaux,  parce  qu'il  suffit  d'un  moment  de  réflexion 
pour  concevoir  que  leur  application  ne  peut  pas  être  faite  sur 
des  canaux  à  parois  molles  et  flexibles. 

Quant  aux  injections  partielles,  le  choix  des  sujets  variera 
suivant  le  but  que  l'on  se  propose;  il  est  donc  convenable  de 
faire  observer  qu'ordinairement  dans  les  jeunes  sujets  les  parties 
contenues  dans  les  cavités  splanchniques  sont  peu  chargées  de 
graisse,  tandis  que  l'inverse  a  lieu  chez  les  vieillards.  Il  faut,  en 
général,  choisir  pour  les  injections  partielles  des  organes  dont 
les  propriétés  vitales  étaient  surexcitées ,  ou  qui  étaient  le  siège 
d'une  congestion  ou  même  d'un  léger  degré  d'inflammation: 
ainsi,  par  exemple,  l'injection  des  viscères  du  bas-Tentre ,  et  spé- 
cialement celle  du  canal  intestinal,  ne  réussit  jamais  mieux  que 
chez  les  femmes  enceintes  ou  récemment  accouchées,  comme  l'a 
observé  le  professeur  Fohmanï*  :  les  mêmes  sujets  sont  aussi  très- 
propres  à  Tinjection  des  mamelles  et  de  la  matrice  :  on  choisira 
pour  l'injection  de  la  peau  des  sujets  affectés  d'érysipèle,  etc. 

Dans  le  but  d'obtenir  des  injections  capillaires  très-pénétrantes, 
surtout  dans  les  muscles,  et  pour  conserver  la  couleur  rouge  de 
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ces  derniers,  Pockels  plonge  les  parties  à  injecter  pendant  douze 
à  vingt-quatre  heures  dans  une  solution  aqueuse  d'arsenic  blanc 

Pour  injecter  les  vaisseaux  de  la  tète,  on  sépare  le  cou  à  son 
union  avec  le  tronc,  et  l'on  introduit  le  tube  dans  une  artère  ca- 
rotide et  dans  une  ou  deux  veines  jugulaires;  on  lie  l'autre  ar- 
tère carotide,  les  deux  vertébrales  et  les  veines  jugulaires,  dans 
lesquelles  on  n'a  pas  placé  le  tube. 

L'injection  de  1  extrémité  supérieure  se  fera  par  l'artère  axil- 
laire;  à  cet  effet  on  détache  l'épaule  et  le  bras  <lu  tronc,  en  y 
bissant  attaché  le  lambeau  de  peau  et  de  muscles  larges  de  toute 
la  moitié  correspondante  du  cou,  de  la  poitrine  et  du  dos,  et 
en  coupant  Tarière  sous-clavière  à  sa  sortie  de  la  poitrine:  il  sera 
convenable  de  lier  l'artère  scapulaire  transverse  pour  prévenir 
l'issue  de  la  matière  à  injection. 

Les  extrémités  inférieures  seront  injectées  par  l'aorte  ventrale 
au-dessous  de  la  naissance  de  la  mésentérique  inférieure.  Si  les 
deux  extrémités  doivent  être  injectées  à  la  fois,  on  divise  en  tra- 
vers les  parois  de  l'abdomen  au-dessous  de  l'ombilic,  et  l'on 
enlève  les  viscères  de  la  digestion,  à  l'exception  du  colon  descen- 
dant, autour  duquel  on  serre  une  ligature  qui  embrasse  en  même 
temps  l'artère  mésentérique  inférieure;  ou  bien  on  incline  seule- 
ment les  viscères  de  côté  sans  les  couper.  11  faut  lier  les  rameaux 
de  l'artère  épigastrique  qui  ont  été  divisés.  Si  Ton  ne  veut  in- 
jecter qu'une  seule  extrémité  inférieure ,  on  place  également  le 
tube  dans  l'aorte  au-dessus  de  sa  bifurcation,  et  on  lie  l'artère 
iliaque  primitive  du  côté  que  Ton  ne  veut  pas  injecter;  on  divise 
ensuite  de  haut  en  bas  les  parois  du  bas-ventre  de  ce  côté  jusque 
vers  le  pubis,  et  l'on  scie  cet  os  à  un  pouce  en  dehors  de  sa 
symphyse,  on  désarticule  le  bassin  dans  la  symphyse  sacro-iliaque 
du  même  côté ,  et  Ton  sépare  enfin  du  reste  du  corps  l'extrémité 
que  Ton  veut  injecter,  en  divisant  la  colonne  lombaire  vers  le 
milieu  de  sa  hauteur.  Tous  les  viscères  renfermés  dans  l'exca- 
vation pelvienne,  ainsi  que  les  organes  génitaux  externes,  doivent 
rester  en  rapport  avec  la  partie  que  Ton  veut  injecter. 

En  parlant  du  pénis,  nous  avons  déjà  dit  comment  on  en  rem- 
plit les  corps  caverneux  et  le  corps  spongieux  ;  ce  dernier  peut 
aussi  être  injecté  par  la  veine  dorsale  de  la  verge,  qui  se  trouve 
sur  la  ligne  médiane,  et  qui  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
une  veine  qui  se  distribue  dans  les  tégumens:  la  veine  dorsale 
n'est  pas  mobile  avec  ces  derniers,  et  elle  est  située  plus  profon- 
dément. On  introduit  dans  cette  veine  un  stylet  boutonné,  que 
l'on  fait  avancer  jusque  vers  le  gland ,  afin  de  détruire  les  val- 
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vules  qui  en  hérissent  l'intérieur,  et  qui  empêcheraient  le  passage 
de  la  matière  à  injection.  On  fait  ensuite  par  cette  veine  plusieurs 
injections  d'eau  tiède,  de  manière  à  entraîner  le  plus  de  sang 
possible.  L'injection  elle-même  se  fait  d après  les  procédés  or- 
dinaires. 

Pour  injecter  la  matrice  enceinte,  il  est  convenable  de  laisser 
cet  organe  en  rapport  avec  le  reste  du  corps.  Comme  la  matrice 
reçoit  ses  artères  des  spermatiques  et  des  hypogastriques,  il  faut 
injecter  par  l'aorte,  à  la  hauteur  des  artères  rénales.  Pour  s'op- 
poser à  une  trop  grande  perte  de  matière  à  injection,  il  faut  lier 
les  artères  rénales,  les  lombaires,  si  cela  est  possible,  la  înésenté- 
rique  inférieure  et  les  iliaques  externes;  on  jette  en  outre  une  liga- 
ture serrée  sur  le  rectum. 

L'injection  du  placenta  est  très-facile  par  elle-même  ;  mais  fit* 
troducrion  des  tubes  dans  les  artères  offre  beaucoup  de  difficultés, 
tant  par  rapport  à  leur  petitesse  qu'à  cause  de  la  matière  gélati- 
neuse qui  les  entoure  et  qui  les  lubrifie.  Pour  placer  plus  facile- 
ment les  tubes  dans  ces  artères,  Pôle  conseille  de  les  ouvrir  dans 
l'espace  d'un  demi-pouce,  au  moyen  de  ciseaux  dont  on  fait  glis- 
ser la  branche  pointue  dans  leur  intérieur;  il  recommande  ensuite 
de  passer  Tarière  sur  l'index  de  la  main  gauche  et  de  l'y  fixer  avec 
le  pouce,  ce  qui  permet  alors  d'y  glisser  facilement  le  tube,  que 
Ton  retient  de  suite  par  une  ligature  passée  au  moyen  d'une 
aiguille  courbe  à  travers  le  cordon,  sans  s'inquiéter  de  la  veine 
qui  est  ordinairement  placée  entre  les  deux  artères  ;  on  fixe  de 
la  même  manière  le  tube  dans  l'autre  artère,  et  Ton  injecte  de 
suite  ces  vaisseaux.  Alors  on  introduit  dans  la  veine  un  tube  que 
l'on  fixe  par  une  ligature  au-dessous  de  l'endroit  où  ce  vaisseau 
a  probablement  été  lacéré  par  les  aiguilles  en  liant  les  artères, 
et  l'on  injecte.  Quoique  les  communications  qui  existent  entre  les 
artères  du  placenta  rendent  ordinairement  l'injection  des  deux 
inutile,  il  est  néanmoins  prudent  d'introduire  un  tube  dans  cha- 
cune, parce  que,  s'il  arrivait  quelque  accident  avec  Tune  d'elles, 
l'autre  permettrait  de  continuer  l'injection.  Il  est  convenable  de 
placer  des  tubes  d'ajustage  à  chacun  des  vaisseaux  ombilicaux, 
pour  s'opposer  au  reflux  de  la  matière  â  injection. 

Pour  démontrer  le  mode  de  circulation  du  fœtus  dans  futé- 
rus,  l'injection  doit  se  faire  sur  un  mort -né  ou  sur  un  enfant 
mort  très-peu  de  temps  après  la  naissance.  Il  serait  à  désirer 
que  le  cordon  ombilical  ne  fût  pas  divisé ,  ou  qu'au  moins  ou 
lui  eût  conservé  le  plus  de  longueur  possible.  S'il  est  coupé,  ou 
injecte  par  les  vaisseaux  du  cordon;  mais  si  le  placenta  tient 
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encore  au  fœtus,  il  faut  injecter  par  l'artère  carotide  et  la  veine 
jugulaire  interne,  ou  bien  par  les  vaisseaux  cruraux:  on  trouve 
aisément  ces  derniers  en  incisant  la  peau  de  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  vers  le  milieu  de  l'arcade  crurale.  Dans  \t\  cas  où 
l'on  injecte  par  le  cordon  ombilical,  quelques  anatomistes  re- 
commandent d'expulser  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux,  en 
poussant  par  la  veine  de  l'eau  tiède ,  et  de  continuer  jusqu'à  ce 
que  ce  liquide  revienne  limpide  par  les  artères. 
*  Les  différens  viscères  seront  injectés  par  les  troncs  vasculaires 
qui  viennent  s'y  rendre;  il  est  donc  inutile  de  nous  arrêter  plus 
long-temps  aux  injections  partielles ,  que  l'anatomiste  pourra  va- 
rier suivant  le  but  qu'il  se  propose  de  remplir.  Cependant  il  con- 
vient encore  de  rappeler  que,  si  Ton  veut  faire  une  injection 
dune  partie  détachée  du  corps,  il  faut  toujours  y  laisser  adhérer 
le  plus  de  parties  environnantes  possible,  et  conserver  un  bout 
assez  long  du  vaisseau  par  lequel  on  veut  injecter,  parce  qu'il 
se  fait  ordinairement  des  épanchemens  dans  le  voisinage  du  point 
où  l'on  injecte;  épanchemens  qui  gâteraient  la  partie  que  l'on 
veut  conserver,  si  le  tube  avait  été  placé  trop  près  d'elle. 

4.0  De  la  manière  d'injecter. 

Il  est  convenable  de  faire  la*  plupart  des  injections  dans  le 
bain  même,  afin  de  prévenir  le  refroidissement  du  sujet;  cepen- 
dant si  l'on  se  proposait  d'injecter  de  préférence  les  parties  pro- 
fondes, comme- par  exemple  les  organes  contenus  dans  les  cavi- 
tés splanchniques ,  les  os  des  membres,  il  y  aurait  de  l'avantage 
à  injecter  hors  du  bain,  parce  que  la  matière  à  injection  péné- 
trerait alors  moins  facilement  dans  le  réseau  capillaire  de  la 
peau.  On  emploie  quelquefois  même  des  moyens  mécaniques 
pour  refouler  l'injection  dans  la  profondeur  :  c'est  ainsi  que , 
pour  l'injection  du  tissu  osseux,  on  conseille  d'envelopper  les 
membres  de  tonrs  de  bandes  appliquées  d'une  manière  bien  égale. 

Avant  que  de  procéder  à  l'injection,  on  s'assure  de  nouveau 
si  les  tubes  introduits  dans  les  vaisseaux  ne  se  sont  pas  déran- 
gés, et  l'on  place  des  tubes  d'ajustage  dans  ceux  où  l'on  a  à 
craindre  le  reflux  de  la  matière  à  injection.  On  attache  ensuite 
aux  anses  des  tubes  une  corde  que  l'on  puisse  tirer  à  soi  tors 
de  l'injection,  afin  d'empêcher  qu'en  poussant  le  piston ,  le  tube 
ne  quitte,  le  canon  de  la  seringue  qui  y  a  été  introduit  On 
place  sur  une  table  voisine  de  l'endroit  où  Ton  injecte,  des 
vases  remplis  d'eau  chaude  et  d'eau  froide,  des  pinces  à  dissé- 
quer, des  scalpels,  des  ciseaux,  des  aiguilles  courbts  enfilées  de 
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fils  cirés,  des  bouts  de  ficelle,  etc.,  afin  d'avoir  sons  la  mais 
tous  ces  objets,  si  quelque  accident  obligeait  d'y  recourir. 

On  ne  doit  procéder  à  l'injection  que  quand  toutes  les  matières 
à  injection  sont  prèles  ;  on  les  fait  fondre,  soit  sur  un  feu  léger, 
soit,  mieux,  au  bain-marie.  "Nous  plaçons  ordinairement  les  vases 
qui  les  contiennent  dans  la  chaudière  dans  laquelle  nous  faisons 
chauffer  l'eau  pour  le  bain;  il  est  nécessaire  d'agiter  le  liquide 
avec  une  spatule,  afin  d'empêcher  la  matière  colorante  de  se 
déposer  au  fond  du  vase.  Le  degré  de  température  de  la  matière 
à  injection  doit  être  tel,  qu'en  y  plongeant  le  bout  du  doigt,  ou 
puisse  en  supporter  la  chaleur  pendant  quelques  instans  seule- 
ment, ou  quelle  devienne  écumeuse  lorsqu'on  y  laisse  tomber 
une  goutte  d'eau.  Les  seringues  à  injection  doivent  également 
être  chauffées,  en  les  plongeant  dans  l'eau  chaude  ou  en  les  rem- 
plissant de  ce  liquide  à  diverses  reprises. 

La  seringue  sera  remplie  en  plongeant  profondément  le  canon 
dans  le  liquide  à  injecter  et  en  tirant  lentement  le  piston.  II  est 
convenable  de  remplir  et  de  vider  la  seringue  plusieurs  fois  de 
suite,  afin  de  s'assurer  qu'il  ne  s'y  trouve  plus  d'air  atmosphé- 
rique; par  la  même  raison  on  fait  bien,  avant  de  s'en  servir, 
dt  faire  sortir  quelques  gouttes  d'injection  en  poussant  le  piston, 
après  avoir  dirigé  le  canon  de  la  seringue  en  haut 

Afin  de  remplir  la  totalité  dn  système  vasculaire,  il  faut  com- 
mencer par  injecter  la  veine  porte,  puis  les  artères,  ensuite  les 
veines  des  extrémités  inférieures,  et  terminer  par  celles  des  extré- 
mités supérieures. 

Si*  l'on  veut  bien  remplir  le  système  capillaire,  il  convient 
de  pousser  d'abord  une  injection  fine  ;  on  en  emploie  ordinaire- 
ment un  tiers  ou  un  quart,  et  le  reste  se  fait  avec  l'injection 
commune.  Cependant,  si  l'on  choisit  la  matière  à  injection  dont 
nous  avons  donné  la  recelte  sous  le  n,°  6,  on  trouvera  quelle 
passe  à  elle  seule  presque  constamment  des  artères  dans  les 
yeines.  Selon  la  taille  du  sujet,  il  faut,  pour  la  réplétion  du 
système  artériel  d'un  adulte,  de  quatre  à  six  livres  de  matière 
à  injection;  il  est  donc  convenable  d'en  préparer  environ  huit 
livres,  pour  être  snrd'en  avoir  de  reste.  Pour  le  système  veineux 
il  en  faut  quatre  à  cinq  livres  :  on  en  préparera  donc  six.  Cette 
différence  provient  de  ce  que  les  valvules  empêchent  que  les 
veines  d'un  petit  calibre  ne  se  remplissent,  et  qu'en  outre  il  y 
a  ordinairement  beaucoup  de  matière  à  injection  qui  des  artères 
passe  dans  les  veines.  On  ae  poussera  de  l'injection  fine  que 
dans  la  veine  porte  et  dans  les  artères,  parce  que  ce  n'est  que 
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là  qu'elle  peut  pénétrer  dans  le  réseau  capillaire.  11  est  conve-i 
sable  de  chauffer  aussi  la  matière  fine  dont  on  se  sert,  afin  quelle 
ne  refroidisse  pas  les  vaisseaux  qui  devront  plus  tard  recevoir  de 
la  matière  à  injection  commune. 

On  procède  à  l'injection  de  la  manière  suivante  :  un  aide  re- 
tient hors  de  l'eau  la  partie  par  laquelle  on  veut  commencer  l'opé- 
ration, et  de  l'autre  main  il  fixe  le  tube  dans  la  direction  du 
vaisseau  à  remplir,  et  dans  la  position  la  plus  commode  à  celui 
qui  injecte.  La  seringue  étant  remplie,  on  en  introduit  le  canon 
dans  le  bout  évase  du  tube,  puis  on  prend  la  corde  qui  est  fixée 
aux  anses  de  ce  dernier,  on  l'entortille  autour  de  la  main'gauche, 
on  la  tire  fortement  à  soi,  et  l'on  saisit  le  corps  de  la  seringue 
avec  la  même  main,  en  poussant  le  piston  avec  la  main  droite. 
Au  commencement,  tant  qu'on  n'éprouve  que  peu  ou  point  de 
résistance,  on  peut  faire  avancer  le  piston  rapidement;  mais  dès 
que  la  moindre  résistance  se  fait  sentir,  il  est  essentiel  de  ne 
pas  se  hâter  et  de  le  pousser  avec  beaucoup  de  modération.  On 
regarde  alors  ordinairement  comme  un  signe  de  réussite,  un  bruit 
de  frémissement  qui  se  fait  entendre  pendant  rentrée  du  liquide. 
Si  la  résistance  devient  trop  forte,  on  s'assure  si  elle  ne  dépend 
pas  du  simple  frottement  du  piston,  en  faisant  avancer  celui-ci 
par  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe.  D'autres  fois  la  ré- 
sistance provient  de  ce  que  le  tube  est  obstrué  par  de  la  matière 
à  injection  coagulée  ou  par  quelque  obstacle  mécanique,  ce  dont 
on  s'assure  en  discontinuant  un  instant  la  pression  et  en  obser- 
vant si  le  piston  est  chassé  en  arrière  ou  non;  dans  ce  dernier 
cas  il  faut  tâcher  de  désobstruer  le  tube,  en  y  introduisaut  un 
stylet  que  l'on  fait  avancer  jusque  dans  le  vaisseau  par  lequel 
on  injecte.  Souvent,  en  discontinuant  un  moment  l'injection,  on 
peut  de  nouveau  la  reprendre  avec  facilité ,  parce  que  les  vais- 
seaux ont  peu  à  peu  cédé  à  la  distension.  Cependant  il  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue  que  la  résistance  est  en  rapport  inverse 
avec  le  diamètre  du  tube,  en  sorte  que  si  celui-ei  est  petit,  il 
faudra  pousser  fortement  pour  réussir  dans  l'opération.  Ce  n'est 
qu'après  avoir  acquis  une  certaine  expérience  dans  l'art  des  in- 
jections, qu'on  pourra  essayer  d'appliquer  la  poignée  du  piston 
au  creux  de  l'estomac ,  en  saisissant  le  corps  de  la  seringue  par 
les  deux  mains,  de  manière  à  pouvoir  pousser  avec  plus  de  force. 
En  injectant,  la  seringue  ne  doit  jamais  être  exactement  vidée, 
parce  qu'il  se  trouve  presque  toujours  de  l'air  dans  son  fond  ; 
on  la  retire  dope,  pour  la  remplir  de  nouveau,  avant  qu'elle  ait 
été  entièrement  achevée,  et  après  avoir  fermé  le  robinet  du  tube 
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ou  du  tube  d'ajustage.  Dès  que  l'injection  est  terminée,  on  laisse 
couler  le  bain  chaud  et  on  lui  substitue  un  bain  d'eau  froide 
pour  faire  figer  plus  promptement  le  liquide  injecté,  et  poar 
empêcher  par  là  que  la  matière  colorante  ne  se  dépose. 

Si,  pendant  l'opération,  il  se  faisait  une  rupture  d'un  vaisseau, 
ce  dont  on  serait  averti  par  la  cessation  subite  de  la  résistance, 
qui  l'instant  avant  avait  été  très -grande,  il  serait  inutile  de 
poursuivre  l'injection,  parce  que  toute  la  matière  qu'on  conti- 
nuerait à  pousser  dans  les  vaisseaux,  en  ressortirait  par  l'endroit 
dilacéré.  La  seule  chose  à  faire  alors,  c'est  de  rechercher  promp- 
tement la  source  de  répancheraent  et  de  la  faire  tarir,  soit  en 
appliquant  une  ligature  sur  le  vaisseau,  soit  en  le  faisant  com- 
primer par  un  aide,  soit  enfin  en  versant  dessus  de  l'eau  froide 
si  le  vaisseau  est  petit.  On  pourra  alors  reprendre  l'injection, 
y  en  ayant  soin  de  la  conduire  avec  plus  de  ménagement. 

On  avait  proposé  de  faire  avancer  le  piston  au  moyen  d'un 
cric  adapté  à  un  pivot  mobile  sur  lequel  on  place  la  seringue, 
et  nous  avons  vu  une  pareille  machine  en  pleine  activité  dans 
un  laboratoire  de  Paris;  mais  il  suffit  de  songer  combien  il  im- 
porte que  l'anatomiste  soit  averti  de  la  moindre  résistance  qui 
s'oppose  à  l'entrée  du  liquide,  pour  faire  rejeter  une  machine 
dont  l'usage  est  d'ailleurs  incommode  par  la  lenteur  et  la  diffi- 
culté avec  laquelle  on  lui  imprime  des  raouvemens. 

Quelques  anatomistes  vautent  la  machine  pneumatique  pour 
faire  avancer  la  matière  à  injection  :  la  partie  à  injecter  est  pla- 
cée sous  le  récipient  de  la  machine,  et  l'on  fait  entrer  le  liquide 
au  moyen  d'une  canule,  dont  une  extrémité  s'adapte  au  tube 
introduit  dans  l'artère  qui  traverse  ensuite  une  ouverture  prati- 
quée à  la  partie  supérieure  du  récipient,  et  dont  l'autre  extré- 
mité plonge  dans  la  matière  à  injection.  Il  faut  que  l'ouverture 
du  récipient  par  où  passe  la  canule  soit  hermétiquement  fermée. 
A  mesure  que  le  vide  se  fait,  l'injection  pénètre.  Je  ne  sais  « 
ce  moyen,  qui  ne  peut  être  employé  que  pour  les  petites  pièces, 
est  bien  supérieur  aux  procédés  ordinaires;  je  n'en  ai  fait  fessai 
que  pour  les  injections  mercuri elles ,  sans  avoir  pu  lui  recon- 
naître les  avantages  qu'on  lui  avait  attribués. 

5.°  Préparations  de  cabinet. 

Comme  nous  avons  traité  séparément  de  la  dissection  des 
artères  et  des  veines  dans  les  différentes  régions  du  corps,  on 
trouvera  par  là  même  l'indication  de  la  plupart,  des  pièces  de 
cabinet  que  l'on  pourra  exécuter,  et  que  chaque  anatomfete  ta- 


INJECTION  DÉS  VAISSEAUX  SANGUINS.  71^ 

riera  comme  il  le -jugera  à  propos.  Nous  nous  bornerons  donc 
à  indiquer  brièvement  un  petit  nombre  de  ces  préparations,  eir 
remarquant  qu'il  serait  à  désirer  que  ces  pièces  représentassent 
en  même  temps  les  artères  et  les  principales  veines  de  la  région. 
Pour  faire  une  pièce  sur  V ensemble  du  système  vasculaire, 
on  choisit  de  préférence  le  cadavre  d'un  enfant,  parce  que  la 
dissection  y  est  moins  longue,  et  qu'il  est  plus  facile  de  le  pré- 
server de  la  décomposition  pendant  qu'on  en  fait  la  dissection.  - 
On  injecte  les  artères  de  tout  le  corps,  mais  les  veines  ne  le 
seront  que  sur  l'extrémité  supérieure  et  inférieure  d'un  seul  côté  : 
ce  côté  servira  à  la  préparation  des  vaisseaux  superficiels,  tandis 
que  le  côté  opposé  sera  plus  spécialement  destiné  à  celle  des  vais- 
seaux profonds.  Le  crâne  sera  ouvert  en  enlevant  la  moitié-  de 
la  calotte  du  côté  où  l'on  préparera  les  vaisseaux  profonds;  il 
faut  avoir  soin  de  ne  pas  diviser  avec  la  scie  la  dure-mère,  dent 
il  faudra  conserver  un  lambeau  dans  lequel  se  ramifie  1  artère 
méningée  moyenne.  Le  cerveau  sera  peu  à  peu  extrait,  en  tâ- 
chant de  conserver  les  principales  artères  qui  rampent  à  sa  base 
et  que  l'on  maintiendra  plus  tard  en  position  au  moyen  de  fils 
métalliques.  On  ouvre  ordinairement  les  cavités  pectorale  et 
abdominale,  en  enlevant  complètement  leur  paroi  antérieure.  Si 
l'on  sépare  d'une  seule  pièce  cette  partie  antérieure  du  tronc, 
en  sciant  le  sternum  en  travers  an-dessous  de  son  union  avec  la 
première  côte,  et  en  divisant  les  côtes  en  arrière  de  la  moitié 
de  leur  longueur,  on  peut  faire  sur  cette  partie  une  préparation 
instructive,  représentant  la  distribution  des  artères  mammaires 
internes,  épigastriques,  intercostales,  lombaires  et  circonflexes 
iliaques.  Sur  une  moitié  de  la  pièce  on  pourra  disséquer  ces  ar- 
tères par  la  face  antérieure,  et  du  côté  opposé  par  la  face  pos- 
térieure; mais  en  détachant  ce  plastron,  il  faut  avoir  soin  d'em- 
porter en  même  temps  une  portion  du  diaphragme  où  se  rami- 
fient les  branches  musculo  -  phréniques  des  artères  mammaires 
internes.  On  pourrait  encore  ouvrir  les  cavités  de  la  poitrine  et 
du  bas -ventre  par  les  deux  côtés,  de  manière  à  conserver  au 
milieu  le  sternum  avec  un  bout  des  cartilages  costaux,  et  la 
ligne  blanche  avec  les  muscles  droits,  afin  de  laisser  en  rapport 
avec  le  reste  du  corps,  les  artères  épigastriques  et  mammaires 
internes  avec  leurs  principales  branches.*  On  enlève  ensuite  en 
entier  la  substance  des  poumons,  en  ne  conservant  que  des 
bouts  des  vaisseaux  pulmonaires,  et  l'on  prépare  de  même  léte 
vaisseaux  de  l'abdomen,  en  emportant  peu  â  peu  le  foie  et  le 
canal  intestinal  Les  vaisseaux  du  mésentère  seront  plus  tard  fixés 
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sur  un  fil  métallique,  dont  les  courbures  imiteront  celles  do 
canal  intestinal.  Si  la  rate  est  petite,  on  pourra  la  conserver  en 
poursuivant  un  peu  les  vaisseaux  dans  son  intérieur;  si  elle  est 
grande,  au  contraire,  on  l'enlève,  en  ne  conservant  que  les  vais- 
seaux spléniques  avec  leurs  principales  divisions  :  les  reins  seront 
conservés.  On  complète  ordinairement  la  préparation  par  l'injec- 
tion du  canal  thoracique.  Le  reste  de  la  dissection  se  fait  comme 
qous  l'avons  indiqué  dans  l'angiotomie,  mais  en  conservant  d'u 
côté  de  la  face,  du  cou  et  des  extrémités,  les  veines  en  rapport 
avec  les  artères,  tandis  que  de  l'autre  côté  on  ne  disséquera 
que  les  artères  profondes,  en  conservant  toutefois  les  artères 
superficielles,  si  cela  peut  se  faire.  D'ailleurs,  comme  ces  pièces 
ne  sont  pas  destinées  à  étudier  en  détail  la  distribution  des  vais- 
seaux, mais  seulement  à  ei\  donner  une  idée  générale,  il  n'est 
pas  rigoureusement  nécessaire  de  les  poursuivre  jusqu'à  leurs 
dernières  ramifications.  Ces  pièces  seront  le  plus  souvent  conser- 
vées par  dessiccation. 

Les  artères  de  la  tête  et  du  cou  présentant  un  grand  nombre 
de  variétés  dans  leur  distribution,  il  serait  à  désirer  qu'il  y  eût 
dans  chaque  musée  une  suite  de  pièces  sur  lesquelles  on  en  eut 
fait  la  dissection.  Il  est  convenable  de  préparer  d'un  côté  les 
vaisseaux  superficiels  et  de  l'autre  les  vaisseaux  profonds.  D'an- 
tres fois  on  disséquera  les  vaisseaux,  tant  superficiels  que  pro- 
fonds, sur  une  moitié  de  tète  seulement. 

Quant  au  système  veineux,  il  est  indispensable  d'avoir  me 
suite  aussi  complète  que  possible  de  préparations  représentant 
les  veines  de  la  tète  et  du  cou ,  tant  superficielles  que  profondes, 
les  veines  qui  rampent  à  l'extérieur  de  la  colonne  vertébrale,  les 
sinus  veineux  de  la  dure-mère  et  les  veines  du  rachis.  Les  sinus 
de  la  dure -mère  seront  préparés  par  des  coupes  analogues  i 
celles  que  nous  avons  indiquées  pour  la  préparation  des  replis 
de  celte  membrane.  Les  veines  du  rachis  seront  découvertes» 
soit  en  enlevant  avec  le  ciseau  les  branches  des  apophyses  épi- 
neuses de  tputes  les  vertèbres,  soit  en  sciant  la  colonne  verté- 
brale de  manière  à  faire  passer  l'instrument  de  haut  en  bas  par 
le  milieu  du  canal  vertébral ,  afin  de  le  diviser  en  une  moitié 
antérieure  et  une  postérieure,  soit  enfin  en  séparant  ce  anal  en 
deux  moitiés  latérales  en  le  sciant  sur  la  ligne  médiane. 

Enfin,  on  fera  une  préparation  représentant  la  circulation  au 
sang  dans  le  foetus,  en  tâchant  surtout  de  bien  mettra  en  évi- 
dence l'union  de  la  veine  ombilicale  avec  la  veine  porte  et  avec 
la  veine  cave  inférieure,  le  canal  artériel  qui  fait  communiquer 
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faorté  avec  l'artère  pulmonaire,  et  la  naissance  des  artères  om- 
bilicales, ainsi  que  leur  trajet  jusque  dans  le  cordon.  La  plupart 
des  autres  vaisseaux  n*étant  qu'accessoires,  on  enlèvera  tous  ceux 
qui  embarrassent  le  trajet  des  premiers,  en  sorte  qne  la  dissec- 
tion est  aisée  à  faire,  et  qu'il  serait  superflu  de  donner  des  pré- 
ceptes spéciaux  sur  la  manière  d'exécuter  la  préparation. 

6.°  Préparations  corrodées. 

Ces  préparations  sont  destinées  à  représenter  la  distribution 
des  vaisseaux  dans  l'intérieur  des  organes,  dont  le  tissu  a  été 
détruit  par  divers  procèdes.  En  se  servant  d'acides  minéraux  plu» 
ou  moins  étendus,  on  obtient  des  préparations  corrodées  pro- 
prement dites;  au  contraire,  si  l'on  abandonne  les  organes  à  la 
putréfaction,  on  obtient  des  préparations  dites  macérées.  Quoi 
qu'il  en  soit,  les  résultats  de  ces  diflérens  procédés  sont  les 
mêmes,  seulement  le  premier  est-il  plus  expéditif,  tandis  que  le 
second  présente  l'avantage  de  fournir  des  pièces  plus  complètes; 
mais  on  l'emploie  moins  souvent,  à  cause  de  la  mauvaise  odeur 
qui  s  exhale  pendant  l'opération  :  cependant  il  est  le  seul  qui 
puisse  être  mis  en  usage  si  l'on  s'est  servi  d'une  injection  atta- 
quable par  les  acides ,  comme  le  sont  par  exemple  les  injections 
métalliques. 

Les  matières  dont  on  se  sert  pour  les  préparations  corrodées 
ou  macérées  doivent  être  dures,  mais  ductiles,  afin  que  l'arbre 
\asculaire  ne  s'affaisse  pas  sous  son  propre  poids  quand  il  n'est 
plus  soutenu  par  des  parties  molles,  et  que  d'un  autre  coté  il  ne 
se  brise  pas  trop  facilement  par  les  moindres  violences  exté- 
îieures.  La  matière  à  corrosion  qui  réunit  le  mieux  ces  condi- 
tions ,  m'a  été  indiquée  par  feu  Bogbos. 

On  fait  bouillir,  pendant  quatre  à  cinq  heures,  une  partie  de 
térébenthine  de  Venise;  dans  trois  parties  d'eau;  on  verse  ensuite 
le  tout  dans  de  l'eau  froide,  en  avant  soin  de  malaxer  la  téré- 
benthine cuite  à  mesure  quelle  se  refroidit,  et  en  ajoutant  de 
nouvelles  quantités  d'eau,  jusqu'à  ce  que  le  refroidissement  soit 
pariait  Dans  cet  état,  la  térébenthine  contient  une  certaine  quan- 
tité d'eau,  dont  il  fant  la  purger  :  à  cet  effet  on  la  met  dans  un 
vase  que  l'on  expose  à  un  feu  modéré;  il  s'en  dégage  bientôt 
une  écume  très-abondante,  produite  par  l'eau  qui  tend  à  s'éva- 
porer. On  continue  cette  opération  jusqu'à  ce  qne  l'écume  ait 
entièrement  disparu,  ayant  soin  de  remuer  continuellement  la 
masse  à  l'aide  d'une  spatule. 

Pour  former  la  matière  à  injection,  on  fait  fondre  au  bain* 


7*6  „  PREPARATIONS   DE   CABINET. 

marie,  hait  onces  de  térébenthine  cuite  avec  deux  onces  de  cire 
blanche  ou  jaune.  Lorsque  le  mélange  est  dissous,  on  y  ajoute 
trois  onces  de  vermillon  ou  une  once  de  bleu  de  Prusse  broyé  à 
l'huile;  après  quoi  on  passe  l'injection  à  travers  un  tamis  pour 
s'en  servir. 

La  préparation  de  cette  matière  à  injection  étant  très-longue 
et  très- difficile,  j'ai  trouvé  qu'on  peut  la  remplacer  avec  avan» 
tage  par  le  mélange  suivant  :  colophane,  trois  parties;  cire  blanch% 
et  térébenthine  de  Strasbourg,  de  chacune  une  partie;  blanc  de 
baleine ,.  un  tiers  ou  une  demi-partie,  selon  que  l'on  veut  avoir 
une  masse  plus  ou  moins  cassante. 

Le  plâtre  délayé  simplement  dans  l'eau,  ou,  mieux,  dams  de 
l'eau  gélatineuse  pour  en  diminuer  la  fragilité,  peut  aussi  être 
employé  pour  des  préparations  macérées;  mais  il  convient  beau- 
coup moins  que  la  masse  que  nous  venons  de  faire  connaître. 

En  parlant  des  injections  à  corrosion,  nous  ferons  enfin  men- 
tion des  alliages  métalliques  fusibles  que  l'on  employait  autrefois 
à  cet  usage,  mais  qui  sont  beaucoup  njoins  avantageux  que  les 
autres  masses,  en  sorte  qu'on  pourrait  sans  inconvénient  les  rayer 
de  la  liste  des  matières  à  injection.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut 
les  composer  de  la  manière  suivante  :  bismuth,  8  parties;  étain 
et  plomb,  de  chacun  4  parties:  ou  bien,  bismuth,  5  parties; 
étain,  3  parties;  plomb,  2  parties:  ou  bien  encore,  bismuth,  8 
parties;  plomb,  5  parties;  étain,  3  parties.  Ces  alliages  devien- 
nent beaucoup  plus  fusibles  en  y  ajoutant  un  peu  de  mercure; 
cependant  ils  ne  peuvent  guère  être  employés  que  pour  l'injec- 
tion de  la  trachée-artère  et  des  bronches;  les  tuniques  des  vais- 
seaux ne  résistent  pas  au  degré  de  chaleur  nécessaire  pour  les 
fondre.  On  conçoit  que  ces  pièces  doivent  être  préparées  par 
macération  et  non  pas  par  corrosion. 

Les  organes  sur  lesquels  on  fait  le  plus  ordinairement  des  pré- 
parations corrodées,  sont  la  glande  thyroïde,  les  poumons,  le 
cœur,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  pénis  et  le  placenta.  On  in- 
fecte sur  ces  organes  les  vaisseaux  sanguins  des  différentes  espèces 
et  le  conduit  excréteur,  s'il  y  en  a  un.  La  réplétion  de  ces  vais- 
seaux se  fait  d'après  les  règles  que  nous  avons  établies  en  par- 
lant des  injections  en  général;  seulement  faut-il  chauffer  un  pe* 
davantage  l'eau,  ainsi  que  la  matière  à  injection,  parce  que  la 
tnatière  à  corrosion  exige  un  plus  haut  degré  de  chaleur. 

L'injection  étant  faite,  on  dépose  la  pièce  à  corroder  dans  on 
vase  en  verre  ou  en  porcelaine ,  et  l'on  y  verse  un  mélange  de 
trois  parties  d'acide  hydrochlorique  ou  nitrique  et  d'une  partie 
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d'eau  ;  on  laisse  ainsi  reposer  la  pièce  pendant  trois  à  quatre  se- 
maines et  plus,  selon  son  volume  et  selon  le  degré. de  tempéra-» 
ture  de  l'air.  Quand  les  parties  molles  sont  en  grande  partie  con- 
verties en  une  substance  pultacée,  on  laisse  écouler  la  liqueur 
par  une  ouverture  dont  le  vase  doit  être  percé  dans  son  bas,  et 
sans  déplacer  la  pièce;  on  fait  ensuite  tomber  sur  elle  un  très- 
petit  filet  d'eau,  afin  d'entraîner  toutes  les  parties  molles  qui  ont 
déjà  été  détruites  par  l'acide.  S'il  reste  encore  des, parties  adhé- 
rentes, on  verse  une  nouvelle  portion  d'acide  sur  la  pièce,  jus- 
qu'à ce  que  les  tuniques  des  vaisseaux  soient  entièrement  dé- 
truites. On  lave  enfin  la  préparation  à  différentes  reprises  pour 
en  enlever  tout  l'acide,  et  on  la  fait  sécher  en  la  plaçant  sur 
une  couche  épaisse  de  laine,  recouverte  d'un  linge  fin.  La  pré- 
paration étant  desséchée,  on  la  suspend  au  moyen  d'un  ruban 
assez  large,  dont  on  entoure  les  principales  branches  vasculaires 
à  leur  naissance  du  tronc;  le  ruban  doit  être  large,  afin  qu'il  ne 
coupe  pas  la  matière  à  injection.  On  vernit  ensuite  la  pièce  avec 
soin,  en  laissant  couler  sur  elle  une  nappe  de  vernis.  Quand 
celui-ci  est  desséché,  on  place  la  préparation  sur  un  pied  à  large 
base,  percé  d'un  trou  dans  son  milieu  pour  y  recevoir  les  troncs 
vasculaires. 

Les  préparations  macérées  se  font  d'après  la  même  méthode , 
excepté  qu'on  ne  les  recouvre  que  d'eau  de  pluie  et  qu'on  les 
abandonne  ainsi  à  la  putréfaction. 

Art.  2.  De  F  injection  et.de  la  préparation  des  vaisseaux 
lymphatiques. l 

Outre  les  vaisseaux  lymphatiques,  on  injecte  souvent  aussi, 
par  les  procédés  que  nous  allons  décrire,  divers  conduits  excré- 
teurs, et  surtout  celui  du  testicule,  comme  nous  l'avons  indiqué 
en  parlant  de  cet  organe. 

i.°  Instrumens. 

Ils  sont  en  général  de  deux  sortes  :  au  moyen  des  uns  (par 
exemple  des  seringues  en  acier  ou  en  verre,  des  réservoirs  en 

1  Voyez  mon  Mémoire  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  des  oiseaux  et  sur 
la  manière  de  les  préparer.  Annales  des  sciences  naturelles,  1824,  tom.  111, 
pag.  381 ,  avec  fi  g. 

V.  Fobmavn ,  Mémoire  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau,  des  mem- 
branes muqueuses,  séreuses  du  tissu  nerveux  et  musculaire.  Liège,  1833, 
in-4.0  avec  fi  g. 

Consultez  en  outre  les  Traités  de  Haase.  Werher  et  Fellea,  CnmKsnA?x} 
Mascaghi  ,  etc. 
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gomme  élastique  qu'on  comprime  avec  la  main ,  etc.  )  on  fait 
avancer  le  mercure  dans  les  vaisseaux  par  une  pression  exté- 
rieure; au  moyen  des  autres,  le  mercure  avance  uniquement  en 
vertu  de  son  propre  poids.  Ceux-ci  ont  sur  les  premiers  l'avan- 
tage de  donner,  par  la  hauteur  de  la  colonne,  l'exacte  mesure 
de  la  force  avec  laquelle  entre  le  mercure,  en  sorte  que  c'est 
cette  espèce  d'appareil  qui  est  la  plus  généralement  répandue, 
et  que  nous  décrirons  plus  spécialement. 
.'  Depuis  quelque  temps  on  a  proposé  de  se  servir  du  vide  pro- 
duit par  la  machine  pneumatique  pour  faire  avancer  le  mercure, 
comme  nous  l'avons  indiqué  à  la  page  712.  Bien  que  ce  pro- 
cédé ne  nous  ait  pas  présenté  d'avantages  signalés  dans  les  essais 
que  nous  en  avons  faits,  nous  ne  voulons  pas  encore  le  rejeter, 
attendu  que  ce  n'est  que  par  ce  moyen  que  l'on  parvient,  dit- 
on,  â  remplir  les  conduits  sécréteurs  du  rein.  Mais  à  coup  sur 
la  machine  pneumatique  ne  sera  jamais  employée  que  dans  quel- 
ques cas  particuliers,  parce  qu'elle  est  plus  difficile  à  manier 
que  les  appareils  ordinaires. 

L'appareil  le  plus  simple  se  compose  d'un  petit  tube  horizontal 
effilé,  adapté  à  un  tube  en  verre  vertical,  long  de  vingt-quatre 
à  trente  pouces  et  évasé  à  sa  partie  supérieure.  A  ces  deux  pièces 
essentielles  on  interpose,  pour  faciliter  les  manœuvres,  un  robi- 
net en  acier,  et  quelquefois  une  canule  flexible. 

Les  tubes  effilés  sont  en  verre  ou  en  acier  ;  les  premiers  sont 
ceux  que  l'on  employait  de  préférence  en  France,  jusqu'à  l'époque 
où  j'y  ai  fait  connaître  les  tubes  fabriqués  â  Heidelberg,  par 
Gœbck.  En  se  servant  des  tubes  en  verre,  on  a  l'avantage  de 
pouvoir  leur  donner  le  degré  de  ténuité  qu'on  désire,  parce  qu'on 
parvient  aisément  à  les  filer  soi-même  à  la  flamme  d'une  bougie, 
mais  leur  extrême  fragilité  fait  qu'ils  ne  peuvent  jamais  être  <Tun 
usage  général,  et  qu'ils  ne  doivent  ètje  employés  que  quand  on 
veut  injecter  des  vaisseaux  très-fins;  encore  verrons-nous  que  ces 
tubes  pourraient  être  remplacés  par  ceux  confectionnés  d'après 
le  procédé  de  Straus-Durckheim. 

Haasb  se  servait  de  tubes  en  verre  garnis  à  leur  eitre'œilè 
d'une  pointe  en  acier  taillée  en  bec  de  flûte,  qu'il  introduisait 
dans  les  vaisseaux  sans  les  avoir  préalablement  ouverts  avec  la 
lancette;  mais  ces  tubes  ont  l'inconvénient  de  défoncer  le  vais- 
seau au  moindre  mouvement  qu'on  leur  imprime. 

Les  tubes  en  acier  dont  je  me  sers  habituellement,  sont  tres- 
d^liés  à  leur  extrémité,  et  recourbés  à  angle  droit;  ils  augmen- 
tent un  peu  en  épaisseur  vers  le  haut,  où  ils  sont  soudés  à  «* 
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petit  montant  qui  se  visse  à  nn  robinet,  le  tont  en  acier.  Depuis 
quelque  temps  Gœrck,  à  Heidelberg,  fait  aussi  des  tubes  en 
platine ,  qui  ont  l'avantage  de  ne  pas  être  sujets  à  s'oxider  comme 
les  autres.  Les  tubes  de  Gœrck  sont  parfaitement  bien  travail- 
lés, et  plusieurs  anatomistes  de  Paris  s'en  servent  aujourd'hui. 

Mascagni  fabriquait  lui-même  ses  tubes  en  acier,  et  Straus- 
Durckbeim  a  perfectionné  le  procédé  de  cet  anatomiste  en  fai- 
sant les  tubes  coniques  et  en  les  rendant  presque  aussi  fins  que 
les  tubes  en  verre  :  un  ressort  de  montre1,  long  de  douze  à  quinze 
lignes,  parfaitement  détrempé,  est  retenu  suivant  sa  longueur 
par  un  étau,  de  manière  à  laisser  dépasser  la  moitié  de  la  lar- 
geur. Il  est  avantageux  de  placer  le  ressort  entre  deux  cartes, 
parce  qu'on  court  moins  de  risques  de  le  casser  que  s'il  se  trouve 
en  contact  immédiat  avec  l'étau.  Moyennant  de  légers  coups  de 
marteau  donnés  sur  la  partie  du  ressort  qui  dépasse,  on  la  replie 
à  angle  droit  sur  celle  qui  est  retenue.  Dans  la  gouttière  qu'on 
obtient  ainsi,  on  place  un  mandrin  en  fer  on  en  acier  détrempé, 
conique,  et  aussi  acéré  que  possible  A  petits  coups  de  marteau 
on  recourbe  de  plus  en  pins  les  bords  sur  le  mandrin,  de  manière 
à  ce  que,  ceux-ci  venant  à  se  toucher,  on  obtienne  un  canal 
complet.  On  diminue  avec  une  petite  lime  la  trop  grande  largeur 
du  ressort  à  l'endroit  qui  doit  correspondre  à  l'extrémité  acérée 
du  tube,  et  Ton  finit  ensuite  de  rapprocher  les  deux  bords.  Le 
tube  étant  achevé,  on  diminue  l'épaisseur  de  ses  parois  au  moyen 
4e  la  lime,  et  Ton  retire  le  mandrin.  Ainsi  préparé,  il  est  reçu 
dans  un  petit  montant  en  ivoire,  percé  d'une  ouverture  en  forme 
de  cène  tronqué.  Cette  ouverture  se  trouve  par  là  parfaitement 
en  rapport  avec  le  tube  qu'on  veut  y  fixer.  Le  tube,  dont  la 
grosse  extrémité  est  entourée  d'un  peu  de  papier  a  lettre,  est 
introduit  dans  le  montant  par  son  extrémité  effilée;  quelques 
légers  coups  de  marteau  le  retiennent  comme  un  coin.  Si  l'on 
désire  avoir  des  tubes  courbés,  on  n'a  qu'à  placer  dans  l'intérieur 
un  fil  de  fer,  pour  empêcher  le  canal  de  s  effacer,  et  ati  moyen 
d'une  pince  dont  les  extrémités  sont  garnies  de  papier,  on  le 
courbe  à  volonté,  ayant  soin  de  placer  la  fente  du  tube  à  la 
partie  convexe. 

Breschet  a  imaginé  de  faire  confectionner  des  tubes  métolli- 

1  La  principale  difficulté  dans  la  confection  de  ces  tubes  c'est  que,  quelque 
bien  trempé  que  soit  l'acier,  il  durcit  de  nouveau  après  les  premiers  coups 
de  marteau,  et  se  rompt  si  Ton  n'a  pas  le  soin  de  le  détremper  de  temps  en 
temps.  On  remédierait  à  tous  ces  inconveniens  en  employant  une  lame  de 
platine  au  lieu  d'un  ressort  de  montre;  le  mode  de  fabrication  serait  le  même. 


710  PRÉPARATIONS  DE   CABIKET. 

ques  d'après  un  procédé  différent,  peu  dispendieux,  et  qui  per- 
met de  leur  donner  toute  la  ténuité  désirable  :  un  mandrin  extrê- 
mement délié  est  placé  au  centre  d'une  lame  très-mince  de  tôle 
bien  décapée  et  recourbée  en  gouttière,  qu'on  tire  successive- 
ment par  des  ouvertures  de  plus  en  plus  petites;  le  tube  s'alonge, 
et  le  canal  intérieur  conserve  toujours  le  même  calibre,  qu'il 
doit  au  mandrin  qui  le  remplit.  On  obtient  de  cette  manière  ua 
tube  dune  certaine  longueur,  parfaitement  cylindrique,  et  qu'on 
découpe  alors  pour  l'usage  en  fragmens  d'un  pouce  environ,  que 
Ton  fixe  avec  de  la  cire  d'Espagne  dans  de  petits  montans  en 
ivoire.  Ces  tubes  sont  encore  plus  fins  que  ceux  de  Heidelberg, 
mais  comme  ils  sont  également  minces  à  leurs  deux  extrémités, 
ils  ont  l'inconvénient  d'offrir  bien  moins  de  résistance  qoe  les 
autres,  qui  sont  légèrement  coniques,  et  qui  eh  outre  petvent 
être  plus  solidement  fixés  au  montant  destiné  à  les  recevoir.  Ce- 
pendant je  crois  qu'il  ne  serait  pas  difficile  de  donner  une  forme 
conique  aux  tubes  obtenus  par  ce  procédé  :  après  avoir  alongé 
le  tube  de  manière  à  ce  qu'il  ait  partout  l'épaisseur  qu'on  vou- 
drait lui  voir  conserver  à  la  base,  il  faudrait  le  découper  en 
autant  de  morceaux  qu'on  voudrait  faire  de  tubes  ;  puis  on  n'au- 
rait plus  qu'à  limer  ces  fragmens  de  tube  pour  les  effiler  vçn 
leur  extrémité  libre. 

La  manière  d'après  laquelle  les  robinets  avaient  été  construits 
jusqu'à  ce  jour,  exigeait  qu'ils  fussent  tournés  avec  la  main  gauche 
(le  tube  étant  soutenu  par  la  main  droite)  ou  bien  par  un  aide, 
si  cette  main  était  employée  ailleurs.  Pour  remédier  à  cet  incon- 
vénient, un  jeune  Grec,  Maurocordato,  vient  d'en  faire  cons- 
truire qui  peuvent  être  tournés  moyennant  une  petite  roue,  pla- 
cée verticalement,  ce  qui  permet  de  les  mouvoir  facilement  avec 
un  des  doigls  de  la  main  qui  tient  le  tube. 

Les  canules  flexibles  que  l'on  place  entre  le  robinet  et  le  tube 
vertical,  sont  communément  faites  avec  une  sonde  ordinaire  de 
gomme  élastique,  longue  de  douze  à  quinze  pouces;  ces  canules 
facilitent  beaucoup  les  mouvemens,  et  elles  sont  indispensables 
si  l'on  veut  suspendre  le  tube  pendant  l'injection  par  des  moyens 
autres  que  le  fixateur.  Il  importe  de  choisir  des  cathéters  de 
bonne  qualité,  à  parois  assez  épaisses,  faute  de  quoi  ils  auraient 
l'inconvénient  de  laisser  transsuder  le  mercure.  On  avait  essayé, 
pour  s'opposer  à  la  sortie  du  métal ,  d'entourer  ces  sondes  de 
peau  de  chamois  que  l'on  avait  collée  dessus;  procédé  qui  a  dn 
être  abandonné,  parce  que  les  canules  sont  devenues  tropraides. 
Mais  une  bonne  sonde  est  parfaitement  imperméable  et  elle  dure 
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trois  à  quatre  ans  avant  de  se  crevasser.  Dans  le  cas  où  Ton  ne 
pourrait  pas  se  procurer  des  sondes  de  bonne  qualité,  il  vaudrait 
mieux  de  faire  comme  Bogeos,  qui  choisissait  pour  cet  usage  un 
morceau  de  veine  saphène  qui  ne  recevait  pas  de  branches,  ou 
de  prendre  un  uretère,  qui  est  également  imperméable  tant  qu'il 
est  frais.  On  fixe  alors  soi-même  ces  parties  à  l'appareil  toutes 
les  fois  qu'on  en  a  besoin;  dans  ce  cas-là  on  pourrait  se  passer 
de  robinet,  car  il  n'y  a  qu'à  comprimer  l'uretère  avec  deux  doigts 
si  l'on  veut  intercepter  te  cours  du  mercure. 

Le  tube  rempli  de  mercure  devenant  très-incommode  par  son 
poids,  toutes  les  fois  que  l'injection  dure  long- temps,  il  est  con- 
venable de  se  servir  d'un  appareil  de  suspension  approprié.  En 
injectant  avec  la  canule  flexible,  je  me  sers  de  l'appareil  suivant  : 
deux  fils  de  fer,  longs  de  dix  à  quinze  pieds,  sont  tendus  hori- 
zontalement à  la  partie  supérieure  de  deux  murs  parallèles  ;  un 
antre  fil  de  fer  est  fixé  par  ses  extrémités  à  la  partie  moyenne 
des  deux  précédons.  Du  milieu  de  ce  troisième  fil  descend  une 
ficelle,  au  moyen  de  laquelle  on  suspend  le  tube  en  verre,  de  ' 
manière  à  ce  que,  celui-ci  étant  rempli  de  mercure,  son  extré- 
mité inférieure  ne  soit  élevée  que  de  trois  à  quatre  pouces  au- 
dessus  du  niveau  de  l'endroit  où  l'on  injecte,  et  qu'une  partie 
de  la  canule,  qui  porte  à  son  bout  le  robinet  avec  le  tube  en 
acier,  soit  courbée  sur  la  table.  On  conçoit  que  le  jeu  des  di- 
verses pièces  qui  composent  cet  appareil,  doit  produire  toute 
l'élasticité  désirable ,  et  qn'en  même  temps  le  poids  du  mercure 
se  trouve  parfaitement  soutenu  sans  ftrtfguer  la  main  de  l'anato- 
miste.  Pour  introduire  le  tube  dans  un  lymphatique,  on  saisit  le 
robinet  comme  une  plume  à  écrire,  en  laissant  passer  la  canule 
flexible  sur  le  dos  de  la  main,  de  manière  à  lui  faire  décrire 
une  courbe  semblable  à  un  C\J 

En  injectant  sans  canule  flexible,  je  .me  sers  du  fixateur  du 
professeur  Edrmann,  qui  permet  aisément  tous  les  mouvemens, 
et  qui  retient  ensuite  le  tube  dans  une  position  fixe  et  déterrai-* 
.  née  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'y  toucher.  Ce  fixateur  se  compose 
du.te  colonne  de  fer  de  trente  pouces  de  hauteur  et  de  sept 
lignes  de  diamètre,  bien  écrouie  au  marteau,  afin  de  pouvoir 
résister  au  poids  qu'elle  doit  supporter.  Elle  est  montée  à  son 
pied  sur  une  agrafe  donnante,  ayant  à  sa  partie  inférieure  une 
vis  de  pression,  qui  permet  de  la  fixer  à  une  table. 'A  cette  co- 
lonne se  trouve  un  bras  à  potence  de  huit  pouces  de  longueur, 
pouvant  tourner  horizontalement  autour  de  la  colonne  qui  lui 
sert  d'axe,  et  être  monté  et  descendu  à  volonté;  il  est  arrêté 
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par  une  vis  de  pression.  Une  pince  terminée  par  deux  déni» 
cylindres  concaves,  servant  par  leur  rapprochement  à  maintenir 
le  tube  en  verre,  s'articule  en  genou  avec  l'extrémité  du  bras  i 
potence.  Une  première  vis  maintient  les  deux  bras  de  la  pince 
rapprochés,  et  une  deuxième  arrête  les  mouvemens  de  Tarde* 
lation  en  genou.  Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on  procède 
de  la  manière  suivante  :  la  vis  qui  retenait  la  boule  étant*  re- 
lâchée, on  place  le  tube  en  verre  entre  les  branches  destinées  i 
le  recevoir,  sans  trop  le  serrer,  de  manière  à  ce  qu'on  poisse 
encore  lui  imprimer  quelques  mouvemens.  De  cette  façoi  on 
laisse  pendre  le  tube  dans  une  direction  qui  ne  s'éloigne  de  l'ho- 
rizontale qu'autant  qu'il  le  faut  pour  que  le  mercure  ne  coule 
pas  par  le  bout  évasé.  En  laissant  ainsi  le  tube  parfaitement  mo- 
bile, on  a  l'avantage  de  le  tenir  toujours  prêt  à  être  introduit 
dans  le  vaisseau  que  l'on  veut  injecter.  Le  tube  étant  placé  dans 
un  vaisseau  9  on  l'y  maintient  avec  une  main,  et  avec  l'antre  m 
resserre  d'abord  la  vis  qui  rapproche  les  branches  de  la  pince; 
mais  il  faut  avoir  soin  d'établir  le  parallélisme  entre  le  tube  et 
la  pince  qui  le  retient,  sans  quoi  l'on  risque  de  le  voir  sortir  di 
vaisseau  ou  le  soulever.  C'est  là  la  partie  de  la  manipulation  qui 
exige  le  plus  de  soin,  car  après  il  n'y  a  plus  qu'à  serrer  la  vis 
qui  retient  la  boule,  pour  maintenir  tout  l'apparejl  en  parfaite 
immobilité.  Maintes  fois,  après  avoir  introduit  le  tube  dans  un 
vaisseau  du  pied,  je  mé  suis  absenté  pendant  des  heures,  et  j'ai 
trouvé  à  mon  retour  le  système  lymphatique  rempli  jusqu'à  son 
entrée  dans  la  veine  sous-clavière,  un  aide  ayant  eu^oin,  pen- 
dant mon  absence,  de  verser  du  mercure  dans  le  tube  toutes  les 
fois  que  la  colonne  n'était  plus  asser  haute. 

Bogros  employait  un  appareil  très- ingénieux  pour  l'injection 
des  vaisseaux  lymphatiques.  Il  se  compose  d'un  tube  vertical  en 
verre,  que  l'on  suspend  à  une  hauteur  voulue;  d'une  cannle 
flexible,  et  d'un  robinet  en  acier,  terminé  en  bas  pat  un  tube 
en  acier,  recourbé  à  angle  droit  et  garni  d'une  yis  à  son  extré- 
mité. Un  autre  petit  tube  en  acier,  garni  d'un  écrou  à  l'une  de 
ses  extrémités,  est  destiné  à  être  vissé  au  premier.  Les  tubes  que 
l'on  introduit  dans  les  vaisseaux  sont  en  verre,  longs  d'un  pouce 
et  demi,  épais  d'une  ligne  et  demie,  non  courbés  sur  leur  lon- 
gueur et  effilés  à  l'une  de  leurs  extrémités.  On  entoure  ces  tubes, 
à  trois  lignes  de  distance  de  leur  extrémité  non  effilée,  d'un  bour- 
relet fait  au  moyen  de  quelques  tours  de  fil  ciré.  Cette  extrémité 
doit  être  introduite  dans  le  tube  en  acier  coudé,  et  leboutefilé 
du  tube  en  verre  doit  l'être  dans  le  second  tube  en  acier,  qu'on 
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?isse  alors  sur  le  tube  coudé,  de  manière  que  la  pointe  du  tube 
en  verre  ressorte  par  l'extrémité  du  tube  en  acier  et  la  dépasse 
de  quelques  lignes.  En  vissant  ces  tubes  l'un  sur  l'autre,  le  bour- 
relet de  fil  qui  entoure  le  tube  en  verre  est  fortement  comprimé 
entre  eux,  et  l'appareil  se  trouve  par  là  hermétiquement  fermé. 
La  promptitude  avec  laquelle  on  peut  remplacer  les  tubes  en 
verre  cassés,  fait  qu'on  éprouve  moins  les  inconvénient  de  leur 
fragilité,  si  l'on  a  soin  d'en  avoir  toujours  plusieurs  prêts  à  être 
employés.  Au  reste,  ces  tubes  sont  beaucoup  moins  cassans  qu'on 
ne  pourrait  le  croire,  si  Ton  choisit  pour  les  confectionner  des 
tubes  à  parois  assez  épaisses.  Je  me  sers  avec  avantage  de  cet 
appareil  toutes  les  fois  que  j'ai  à  faire  des  recherches  délicates. 
Pn.  PnoBus  emploie  une  modification  de  l'appareil  à  injec- 
tion de  Bogros,  soutenu  par  un  fixateur  qui  a  l'avantage  d'être 
très- peu  cher  et  d'être  dune  facile  application.  La  colonne  de 
mercure  est  renfermée  dans  une  série  de  quatre  cylindres  creux 
en  verre,  articulés  entre  eux  d'une  manière  mobile,  surmontés 
en  haut  d'un  entonnoir,  et  se  continuant  en  bas  avec  un  fobinet 
Chacun  de  ces  cylindres  a  une  longueur  de  six  pouces  et  demi; 
il  est  fait  au  moyen  d'un  fragment  de  tube  à  baromètre,  à  pa- 
rois épaisses,  et  dont  chaque  extrémité  offre  un  petit  bourrelet 
circulaire  saillant  à  l'extérieur.  Les  cylindres  sont  unis  entre  eux 
par  un  bout  de  canule  en  gomme  élastique  que  Ton  obtient  de 
la  manière  suivante  :  les  extrémité»  de  deux  cylindres  qui  doivent 
être  articulés,  étant  rapprochées  l'une  de  l'autre  à  3  lignes  de 
distance  environ,  on  les  entoure  d'une  lame  de  gomme  élastique 
que  l'on  tend  par-dessus;  puis  on  coupe  avec  des  ciseaux  l'excé- 
dant de  largeur  de  la  lame  aux  deux  bords,  de  manière  à  ce  que 
les  deux  lèvres  rafraîchies  se  touchent  tout  juste.  En  pressant 
pendant  quelque  temps  l'une  contre  l'autre  ces  deux  lèvres,  elles 
unissent  par  adhérer  entre  elles  d'une  manière  tellement  intime, 
que  l'on  n'a  plus  à  craindre  de  les  voir  se  séparer  de  nouveau  ; 
mais  il  importe,  pour  obtenir  cette  adhésion,  de  réunir  immé- 
diatement les  bord  coupés  et  de  se  garder  surtout  de  les  toucher 
avec  les  doigts.  Après  cela  on  fixe  la  canule  flexible  au  moyen 
de  toinrs  de  ficelle  que  l'on  place  les  uns  au-dessus,  les  autres 
au-dessous  des  bourrelets  qui  entourent  les  extrémités  des  tubes 
en  verre.  Les  lames  de  gomme  élastique  des  articulations  supé- 
rieures, celle  surtout  entre  l'entonnoir  et  le  tube  supérieur,  pour- 
ront être  minces,  parce  qu'elles  n'ont  pas  à  supporter  une  pres- 
sion bien  considérable;  mais  aux  deux  articulations  inférieures, 
il  faut  qu'elles  soient  plus  épaisses,  et  le  plus  souvent  il  conviendra 
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de  renforcer  les  quatre  articulations  inférieures  an  moyen  de 
viroles  en  gomme  élastique  larges  de  3  à  3  lignes,  et  que  Foi 
obtient  en  suivant  la  méthode  déjà  employée  pour  faire  les  ca- 
nules. Au  reste,  l'articulation  mobile  placée  entre  le  tube  infé- 
rieur et  le  robinet,  pourrait  sans  inconvénient  être  supprimée, 
parce  que  la  force  que  l'on  est  obligé  de  donner  ici  à  la  gomme 
élastique  rend  la  mobilité  presque  nulle.  On  conçoit  que  le  tube 
ainsi  construit,  joint  une  flexibilité  suffisante  à  une  grande  soli- 
dité. Il  serait  d'ailleurs  facile  d'ajouter  au  tube  un  cylindre  de 
plus,  au  moyen  duquel  on  obtiendrait  une  colonne  de  plus  de 
trente-six  pouces.  L'entonnoir  est  surmonté  par  une  anse  munie 
d'un  crochet  qui  sert  à  accrocher  tout  le  tube  à  une  ficelle  des- 
cendant du  plafond,  où  elle  contourne  une  petite  poulie,  poar 
redescendre  par  son  autre  extrémité  vers  l'endroit  où  Ton  opère, 
et  où  on  la  fixe  contre  un  clou;  il  est  facile  alors,  en  tirant  sur 
ce  dernier  bout ,  de  monter  ou  de  descendre  le  tube  à  injection, 
et  de  le  soutenir  à  toute  hauteur  voulue.  La  partie  inférieure 
de  l'appareil  est  le  tube  à  injection  de  Bogros,  mais  dont  la 
courbure  forme  un  angle  obtus,  au  lieu  d'être  à  angle  droit,  et 
muni  du  robinet  de  Maurocoubato.  Pour  donner  de  la  fixité  a 
cet  appareil,  Phobus  emploie  un  fixateur  en  bois  monté  sur  une 
agrafe  dormante.  La  partie  de  la  colonne  cylindrique  qui  sur- 
monte cette  dernière  a  douze  à  quinze  pouces  de  hauteur,  sa 
10  lignes  de  diamètre;  elle  est  retenue  dans  l'agrafe  par  un 
pivot  cylindrique  qui  entre  dans  cette  dernière  à  frottement  dur, 
mais  qui  permet  néanmoins  de  la  tourner  sur  son  axe.  A  cette 
colonne  se  trouve  un  bras  a  potence  horizontal,  mobile,  cornue 
dans  le  fixateur  que  nous  avons  décrit  en  premier  lieu;  il  est 
formé  par  un  prisme  quadrangulaire,  épais  de  20  lignes  environ; 
à  partir  de  son  extrémité  libre,  l'intérieur  de  ce  bras  est  creusé 
d'un  canal  cylindrique  de  10 lignes  de  diamètre,  dans  lequel  entre 
avec  facilité  un  cylindre  surmonté  de  la  pince,  et  qui  s'y  pro- 
longe dans  l'étendue  de  sept  pouces.  On  voit  que  ce  cylindre 
peut  tourner  sur  son  axe,  qui  est  horizontal,  et  de  plus  êtreplw 
ou  moins  tiré  au  dehors,  de  manière  à  alonger  le  bras* à  poteice. 
Une  vis  de  pression,  qui  traverse  le  bras  a  potence,  retient  le 
cylindre  dans  la  position  voulue.  La  pince  elle-même  doit  être  en 
fer:  ses  deux  branches,  parallèles  entre  elles,  auront  à  leur  base 
un  écartement  à  peu  près  équivalent  à  l'épaisseur  du  tube,  et  elles 
se  composent  chacune  d'une  lame  métallique  droite,  plane,  large 
d'un  pouce  environ  sur  cinq  pouces  de  longueur,  et  garnies  cha- 
cune intérieurement  d  leur  extrémité  d'un  coussinet  assea  mot 
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pour  retenir  solidement  le  tube  dans  la  direction  verticale  ou  obli- 
que voulue.  Les  branches  sont  maintenues  rapprochées  par  une 
vis  ou  par  un  coulant.  Le  haut  du  tube  étant  suspendu  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  on  saisit  avec  le  fixateur  l'extrémité 
foute  inférieure  du  tube,  immédiatement  au-dessus  du  robinet. 

SniACs-DuacKHEiM  a  imaginé  un  appareil  qui  peut  servir 
non-seulement  aux  injections  mercuri elles,  mais  encore  à  celles 
de  tout  autre  liquide.  On  se  procure  un  flacon  ayant  à  sa  partie 
supérieure  trois  tubulures;  dans  l'une  des  tubulures,  on  lute  un 
tube  en  verre  de  vingt  à  vingt-quatre  pouces  de  longueur,  dont 
J'extrémité  inférieure  touche  le  fond  du  flacon,  sans  cependant 
s'y  adapter  assez  hermétiquement  pour  empêcher  le  passage  du 
mercure  du  tube  dans  l'intérieur  du  flacon;  on  lute  date  une 
autre  tubulure  un  petit  tube  en  acier  évasé  en  entonnoir  et  muni 
d'un  robinet;  dans  la  troisième  tubulure  on  lute  un  tube  en  acier 
coudé,  auquel  s'adapte  une  canule  flexible  avec  un  robinet,  et 
terminée  par  un  tube  effilé  en  verre  ou  en  acier  :  ces  dernières 
pièces  de  l'appareil  sont  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons 
décrites  précédemment.  Le  flacon  a  une  quatrième  tubulure  à  sa 
partie  inférieure  pour  y  recevoir  un  tube  en  acier  avec  un  robi- 
net, qui  permette  d'évacuer  le  liquide  contenu  dans  le  flacon. 
Pour  se  servir  de  cet  appareil,  on  remplit  en  entier  le  flacon 
du  liquide  que  l'on  veut  injecter,  en  le  versant  par  l'entonnoir 
en  acier.  Tous  les  robinets  de  l'appareil  étant  fermés,  on  verse 
dans  le  tube  du  milieu  la  quantité  de  mercure  nécessaire  pour 
obtenir  la  pression  voulue;  la  colonne  du  métal  agit  ensuite  sur 
la  masse  du  liquide  contenu  dans  le  flacon,  et  le  fait  sortir  dès 
que  le  robinet  du  tube  effilé  est  ouvert.  Si  la  colonne  de  mercure 
était  trop  haute,  on  la  fait  aisément  baisser  en  ouvrant  le  robi- 
net de  la  tubulure  inférieure. 

Un  appareil  beaucoup  plus  facile  à  construire,  mais  un  peu 
moins  commode,  se  compose  simplement  d'un  flacon  à  large  ou* 
verture  que  Ton  peut  fermer  exactement  au  moyen  d'un  bouchon 
en  liège;  on  fait  passer  à  travers  ce  bouchon  le  tube  qui  con- 
tiendra la  colonne  de  mercure,  et  un  autre  tube  auquel  on  adapte 
la  canule  flexible.  Le  liquide  à  injecter  sera  versé  dans  le  flacon 
avant  qu'on  ait  placé  le  bouchon. 

L'injection  des  lymphatiques  doit  se  faire  sur  une  table  dont 
le  plateau, formé  d'une  seule  pièce,  est  creusé  de  manière  à  avoir 
des  bords  saillans,  afin  de  pouvoir  recueillir  le  mercure  qui 
s'échappe  pendant  la.  préparation.  La  table  sera  légèrement  in* 
clinée,  de  manière  à  ce  que  la  partie  vers  laquelle  se  dirigent 
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les  troncs  des  lymphatiques  soit  plus  dédire,  afin  de  faciliter  b 
progression  du  mercure.  * 

2.°  Matières  à  injection. 

La  substance  dont  on  se  sert  le  plus  communément ,  c  est  le 
mercure  9  parce  que  son  poids  le  (ait  aisément  avancer,  et  que 
son  éclat  permet  de  distinguer  parfaitement  les  vaisseaux  qa 
ont  été  injectés.  N'étant  du  reste  pas  susceptible  de  s'évaporer 
comme  la  plupart  des  liquides  qu'on  pourrait  lui  substituer,  les 
vaisseaux  qu'il  remplit  restent  toujours  appareils  après  leur  de*- 
siccation.  On  range  encore  parmi  les  avantages  du  mercure, 
sa  grande  divisibilité,  qui  lui  permet  de  pénétrer  jusqu'aux  plus 
petits  vaisseaux  ;  cependant  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que, 
pour  obtenir  cet  effet,  il  faut  employer  une  pression  très -forte, 
à  cause  de  la1  grande  force  de  cohésion  du  mercure,  en  sorte 
que  ce  métal  occasionne  très -souvent  la  rupture  des  partiel 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  employer  le  mercure  aussi  pur  que 
possible  et  exempt  de  tout  alliage  d'étain  ou  de  plomb;  01 
prendra  donc  de  préférence  celui  qui,  étant  versé  sur  une  assiette 
en  porcelaine,  s'écoulera  en  entier  si  l'on  donne  au  vase  une 
position  légèrement  oblique,  tandis  que  Ton  rejettera  celui  qui 
coule  eh  nappe  et  qui  laisse  sur  l'assiette  des  traces  métalliques. 
Avant  de  s'en  servir  on  le  fait  passer  à  travers  une  peau  de  cha- 
mois, pour  en  enlever  tous  les  corps  étrangers  et  surtout  la  pel- 
licule d'oxide  qui  en  recouvre  la  surface.  On  conserve  le  mercure 
dans  un  flacon  en  verre  fermé  au  moyen  d'un  bouchon  en  verre 
usé  à  l'émeri.  Mous  ne  saurions  assez  recommander  d'avoir  soin 
de  n'employer  que  du  mercure  parfaitement  sec,*  ce  métal,  et 
se  mouillant,  étant  susceptible  de  retenir  entre  ses  molécules  une 
grande  quantité  d'eau,  qui  le  rend  beaucoup  moins  coulant,  coupe 
le  ferait  un  métal  qu'il  tient  en  dissolution.  Le  meilleur  raojen 
de  sécher  le  mercure,  consiste  à  l'exposer  dans  une  assiette  large  i 
une  température  de  40  à  5o°,  en  le  remuant  de  temps  en  temps. 

L'appareil  de  Straus-Durckheim  ,  dont  nous  avons  parlé  plu 
haut,  permet  de  remplacer  avec  avantage  lé  mercure  par  d'au- 
tres substances,  telles  que  les  huiles  fixes  et  essentielles,  l'eau, 
l'alcool,  coloriés  d'une  manière  convenable;  mais  surtout  parle 
lait,  comme  l'a  proposé  Dumébil.  Le  lait  a  sur  tous  les  autres 
liquides  de  ce  genre  l'avantage  de  pouvoir  se  coaguler  après  l'in- 
jection ,  si  l'on  plonge  la  pièce  dans  un  acide  étendu  d'eau.  Mais 
on  conçoit  que  tous  ces  liquides  ne  peuvent  pas  servir,  si  Ion 
Se  propose  de  conserver  les  pièces  par  dessiccation. 
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Pour  l'injection  des  gros  troncs  lymphatiques,  tels  que  le  canal 
thoracique  ou  la  grande  veine  lymphatique  droite»  on  emploie 
quelquefois  une  matière  grasse  ou  du  plâtre.  Cette  injection,  qui 
est  assez  convenable  pour  cet  objet-là,  parce  que  son  poids  est 
bien  moindre  que  celui  du  mercure,  se  fait  comme  celle  des  vais- 
seaux sanguins,  en  procédant  naturellement  dans  la  direction  des 
branches  vers  les  troncs.  Il  est  vrai  que  Ton  cite  quelques  cas 
où  les  valvules  du  système  lymphatique  ont  été  assez  faibles  pour 
que  la  plupart  des  vaisseaux  de  cet  ordre  aient  pu  être  insufflés 
par  l'extrémité  supérieure  du  canal  thoracique;  mais  ce  sont  là 
lies  cas  exceptionnels  extrêmement  rares,  sur  lesquels  on  ne  peut 
pas  compter. 

3,°  Choix  des  sujets. 

Les  sujets  les  plus  propres  à  l'injection  des  lymphatiques,  sont 
ceux  légèrement  infiltrés.  Mais  il  convient  de  faire  observer  que, 
si  l'infiltration  dépend  de  l'obstruction  des  glandes  lymphatiques, 
le  mercure  éprouvera  beaucoup  de  peine  à  traverser  ces  organes, 
quoique  les  vaisseaux  soient  alors  très-apparens,  étant  distendus 
par  une  grande  quantité  de  lymphe.  Cependant  toutes  les  glandes 
tuméfiées  ne  sont  pas  imperméables  :  il  nous  est  souvent  arrivé 
dans  nos  dissections  d'en  trouver  d'un  volume  très-considérable, 
.  donnant  néanmoins  aisément  passage  au  mercure.  Dans  ces  cas 
l'augmentation  de  volume  dépendait  d'une  accumulation  de  graisse 
dans  le  tissu  des  glandes.  Les  sujets  scrophuleux  ou  phthisiques, 
dont  les  glandes  sont  ordinairement  engorgées ,  devront  le  plus 
souvent  être  rejetés. 

Les  injections  réussissent  très-bien  sur  les  cadavres  des  sujets 
jeunes  et  robustes,  morts  à  la  suite  de  maladies  aiguës  :  seule- 
ment faut-il  observer  que,  si  le  sujet  est  gras,  les  lymphatiques 
sont  communément  vides  et  difficiles  à  trouver.  On  parvient  sou- 
vent à  remédier  à  cet  inconvénient,  en  injectant  de  l'eau  tiède 
dans  une  artère,  au  point  de  produire  une  infiltration  artificielle. 
Par  ce  moyen  le  liquide  passe  des  artères  dans  le  tissu  cellu- 
laire, et  de  ce  tissu  dans  les  lymphatiques,  les  distend,  et  l'in- 
jection devient  alors  aussi  facile  que  si  le  cadavre  était  infiltré 
naturellement. 

Une  bonne  méthode  aussi  pour  découvrir  ces  vaisseaux,  c'est 
d'injecter  préalablement  de  cire  les  artères  et  les  veines,  puis  de 
faire  macérer  la  partie  pendant  quelques  jours.  C'est  de  cette 
manière  que  Cruikshank.  a  d'abord  trouvé  les  lymphatiques  du 
cœur  et  de  l'utérus,  et  que  Werner  'et  Feller  ont  découvert 
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les  lactés.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l'apparition  de 
ces  vaisseaux,  par  la  macération  est  due  à  un  développement  de 
'  gaz  dans  leur  intérieur,  dépendant  d'an  commencement  de  dé- 
composition, et  que  par  conséquent  les  tuniques  des  lymphati- 
ques perdent  en  force.  L'injection  des  vaisseaux  sanguins  ne  sert 
qu'à  empêcher  qu'on  ne  prenne  pour  un  lymphatique  une  artère 
vide.  Bichat  rendait  appareils  les  lymphatiques  du  cœur  du  bœuf, 
par  son  immersion  dans  l'eau  pendant  cinq  à  six  heures  :  les 
lymphatiques  se  remplissaient  d'eau.  Au  surplus,  les  lymphatiques 
du  cœur  de  cet  animal  sont  assez  nombreux  et  assez  volumineux» 
pour  que  je  n'aie  jamais  eu  besoin  d'employer  un  procédé  artifi- 
ciel pour  les  rendre  visibles. 

Souvent,  quand  on  ne  trouve  pas  de  lymphatiques,  on  peut 
les  rendre  visibles  en  comprimant  l'extrémité  inférieure  de  la 
partie  suivant  le  cours  de  la  lymphe.  Par  ce  moyen  la  petite 
quantité  de  fluide  qui  était  encore  contenue  dans  les  radicales 
de  ces  vaisseaux,  est  poussée  dans  les  branches  et  les  distend; 
mais  il  faut  avoir  soin  d'appliquer  une  ligature  vers  la  partie  su- 
périeure, afin  d'empêcher  que  la  lymphe  n'avance  trop. 

De  même  que  les  vaisseaux  sanguins,  les  lymphatiques  devien- 
nent plus  visibles  sur  les  organes  tuméfiés,  hypertrophiés:  01 
aperçoit  aisément  ceux  d'un  cœur  anévrisma tique,  d'un  estomac 
squirrheux,  d'une  matrice  à  l'état  de  gestation,  etc.;  ces  derniers 
sont  alors  extrêmement  nombreux,  et  il*  dépassent  le  diamètre 
d'une  plume  de  corbeau. 

4«°  Manière  d'injecler  les  lymphatiques. 

Tout  étant  disposé  pouç  l'injection,  on- suspend  le  tube,  on 
on  le  donne  à  tenir  à  un  aide,  après  y  avoir  versé  du  mercure. 
La  hauteur  de  la  colonne  de  ce  métal  doit  varier  suivant  la  ré-* 
distance  que  la  finesse  du  tube  opposera  i  sa  sortie;  ainsi  elle 
sera  de  dix  à  douze  pouces  pour,  les  tubes  d'un  gros  calibre,  et 
de  dix-huit  à  vingt-quatre  pour  les  plus  fins.  On  conçoit  d'ailleurs 
que  la  hauteur  de  la  colonne  se  mesure  par  la  perpendiculaire 
abaissée  du  niveau  du  mercure  sur  le  vaisseau  que  Ton  injecte» 
ou  sur  une  ligne  horizontale  prolongée  de  ce  vaisseau,  a  quoi  « 
est  important  de  songer,  à  cause  de  l'inclinaison  que  l'on  est 
quelquefois  obligé  de  donner  au  tube. 

Les  valvules  des  lymphatiques*  empêchant  leur  réplétion  dans 
la  direction  des  troncs  vers  les  branches,  c'est  donc  dans  ces  der- 
nières qu'il  faut  introduire  le  tube.  Ainsi,  si  l'on  veut  injecter  les 
vaisseaux  lymphatiques  sous-cutanés,  on  enlève  avec  précaution 
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une  petite  portion  de  peau  au  moyen  d'un  scalpel  bien  tranchant, 
afin  de  tirailler  le  moins  possible  les  parties,  de  crainte  de  vider 
les  vaisseaux.  On  trouve  alors  sous  le  derme  les  lymphatiques  sous 
la  forme  de  lignes  plus  ou  moins  droites»  transparentes,  inco- 
lores» ou  ayant  une  légère  nuance  de  bleu  et  quelquefois  de  jaune, 
présentant  par  intervalles  très -rapprochés  de  petites  nodosités. 
Les  çommençans  sont  souvent  induits  en  erreur,  en  prenant  pour 
des  vaisseaux  lymphatiques,  des  vaisseaux  sanguins,  des  nerfs, 
ou  l'intervalle  des  lames  du  tissu  cellulaire  graisseux.  Mais  l'ha- 
bitude de  voir  ces  vaisseaux  les  fera  bientôt  distinguer,  en  ce  que 
les  artères  vides  de  sang  sont  opaques  et  jaunâtres,  sans  nodosi- 
tés, n'affectant  presque  jamais  la  direction  rectiligne.  Les  veinules 
sont  opaques,  blanchâtres,  sans  nodosités.  Dans  les  membres, 
elles  affectent  souvent  une  direction  semblable  â  celle  des  lym- 
phatiques, sans  donner  de  branches  dans  l'espace  de  cinq  à  six 
pouces,-  mais  si  Ton  vient  â  en  injecter  une,  on  peut  de  suite 
se  douter  de  Terreur,  lorsqu'on  voit  descendre  le  mercure  trop 

i)romptement  dans  le  tube,  ce  qui  n'arrive  point  en  injectant  un 
ymphatique,  à  moins  qu'il  ne  soit  très -volumineux.  D'ailleurs 
les  petites  veines  remplies  de  mercure  ont  un  aspect  régulière- 
ment cylindriqne,  que  n'ont  jamais  les  lymphatiques,  disposition 
qu'il  suffit  d'avoir  remarquée  une  seule  fois  pour  ne  plus  jamais 
confondre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux.  Les  nerfs  se  reconnaî- 
tront â  leur  plus  grande  résistance  .quand  on  les  tiraille;  à  leur 
aspect  strié,  blanchâtre,  opaque.  Rien  ne  ressemble  mieux  aux 
lymphatiques,  que  ces  espaces  qui  résultent  de Tadosseraent  des 
lames  de  tissu  cellulaire  graisseux,  surtout  au  côté  interne  des 
membres;  même  transparence,  mêmes  renflemens,  même  direc- 
tion rectiligne;  souvent  il  n'y  a  que  les  tentatives  infructueuses 
peur  introduire  le  tube,  et  la  disparition  de  cet  aspect  en  sépa- 
rant les  lames,  qui  puissent  faire  reconnaître  l'erreur. 

Ayant  donc  distingué  un  lymphatique,  on  enlève  avec  précau- 
tion le  tissu  cellulaire  qui  pourrait  le  recouvrir,  et  l'on  tâche  de 
Je  distendre  par  de  la  lymphe',  en  comprimant  la  partie  au-des- 
sous de  l'endroit  où  l'on  veut  injecter  le  vaisseau;  si  Ton  n'y 
réussit  pas,  on  saisit  ce  dernier  avec  des  pinces,  et  l'on  y  fait 
une  petite  incision,  an  moyen  d'un  scalpel  effilé  et  bien  pointu, 
en  évitant  toutefois  de  le  percer  d'outre  en  outre.  On  peut  alors 
distendre  le  vaissean  en  y  introduisant  un  peu  d'air  au  moyen 
d'un  syphçn;  la  quantité  d'air  doit  être  très -petite,  sans  quoi 
ce  fluide  mettrait  obstacle  au  passage  du  mercure  â  travers  les 
glandes.  Alors,  sans  détourner  la  vue  du  point  où  le  vaisseau  est 
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incisé,  on  saisit  le  tube  à  injecter  comme  une  plume  a  écrire, 
on  appuie  l'avant-bras  et  le  poignet,  et  Ton  glisse  le  tube  dans 
le  vaisseau.  Si  ce  dernier  est  très-fin,  on  réussit  quelquefois  mieux 
en  y  enfonçant  le  tube  sans  avoir  pratiqué  l'incision,  surtout  à 
Ton  injecte  avec  un  tube  en  verre  bien  effilé. 

On  éprouve  quelquefois  beaucoup  de  difficulté  à  placer  le  tube 
dans  un  lymphatique.  Shaw  conseille  dans  ce  cas  d'introduire 
avec  la  main  gauche  un  mandrin  en  acier  très- délié,  à  travers 
l'ouverture  qui  a  été  faite  dans  le  vaisseau,  et  d'j  glisser  ensuite 
le  tube  le  long  du  mandrin,  que  Ton  ne  retire  que  quand  celui-ci 
est  introduit.  Ce  moyen,  contre  lequel  j'ai  eu  long-temps  de  la 
prévention,  réussit  parfaitement. 

Si,  après  avoir  ouvert  le  robinet,  le  mercure  ne  passe  pas,  et 
que  Ton  seit  néanmoins  en  droit  de  croire  que  le  tube  est  réel- 
lement introduit  dans  le  vaisseau,  on  tâche  de  s'en  assurer  en  le 
retirant  un  tant  soit  peu;  alors,  s'il  est  bien  placé,  le  métal  en- 
trera dans  le  lymphatique,  et  dans  le  cas  contraire  il  s'infiltrera 
dans  le  tissu  cellulaire.  11  arrive  souvent  que  le  tube  se  trouve 
obstrué  par  les  tentatives  que  l'on  a  faites  pour  l'introduire  :  on 
tâchera  d'abord  d'y  remédier  en  lui  imprimant  de  petites  se- 
cousses, mais  en  évitant  de  le  sortir  du  vaisseau.  Si  ce  moyen 
est  insuffisant,  on  renforce  la  colonne  de  mercure;  mais,  dés 
qu'un  pen  de  métal  sera  entré  dans  le  vaisseau,  il  sera  conve- 
nable d'en  retirer  le  tube,  et  de  diminuer  la  colonne  si  Ton  juge 
que  les  parois  du  lymphatique  ne  puissent  pas  résister  â  la  trop 
forte  pression.  Enfin,  si  par  tous  ces  moyens  on  n'a  pas  pu  désobs- 
truer le  tube,  il  faut  le  retirer  et  le  nettoyer  avec  le  fil  d'acier 
qui  lui  sert.de  mandrin,  ou  exercer  quelques  succions  sur  son 
extrémité.  On  réussit  souvent  â  désobstruer  les  tubes,  en  appro- 
chant leur  extrémité  de  la  flamme  d'une  bougie,  le  tube  étant 
resté  rempli  de  mercure.  Ce  moyen  est  surtout  employé  pour  les 
tubes  en  verre;  mais  il  faut  se  garder  de  trop  les  approcher  de 
la  flamme,  de  crainte  de  les  fondre. 

Il  n  est  pas  difficile  de  rentrer  dans  un  vaisseau  injecté,  parce 
qu'un  globule  de  mercure  écarte  les  bords  de  l'incision,  et  faci- 
lite la  réintroduction  du  tube.  Celui-ci  étant  placé,  on  fixe  le  vais- 
seau sur  lui,  au  moyen  d'une  ligature  composée  d'un  nœud  sim- 
ple, pour  maintenir  l'appareil  en  position  et  empêcher  la  sortie 
du  mercure.  Le  noeud  doit  être  simple,  afin  qu'on  puisse  le  serrer 
an  moment  où  l'on  retire  le  tube  â  injecter,  de  crainte  que  le 
vaisseau  ne  se  vide  par  voie  rétrograde. 
*  Pendant  le  cours  de  l'injection  il  convient  d'observer  souvent 
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la  ooloime  de  mercure  pour  voir  si  elle  descend,  ce  dont  on 
peut  s'assurer,  soit  en  plaçant  une  anse  de  fil  au  niveau  du  mé- 
tal, soit  en  regardant  attentivement  le  haut  de  la  colonne,  qui 
doit  être  concave  si  elle  baisse.  Le  mercure  doit  descendre  d'une 
manière  lente  et  graduée.  Si,  après  avoir  été  lente,  la  descente 
s'en  fait  tout  à  coup  rapidement,  il  y  a  probablement  rupture 
d'un  vaisseau;  il  faut  alors  disséquer  avec  soin  la  partie  injectée, 
en  suivant  le  trajet  des  lymphatiques,  de  manière  cependant  à 
les  laisser  toujours  recouverts  d'un  peu  de  tissu  cellulaire.  Quand 
on  est  parvenu  à  l'endroit  de  l'épanchement,  on  le  vide  avec 
soin,  et  Ton  fait  avancer  un  peu  de  mercure  contenu  dans  les 
vaisseaux  qui  se  rendent  dans  ce  point,  en  les  frictionnant  avec 
le  manche  du  scalpel,  pour  tâcher  de  découvrir  le  lymphatique 
qui  s'est  rompu,  qu'on  lie  de  suite  après  l'avoir  trouvé:  on  peut 
alors  reprendre  l'injection  si  le  vaisseau  rompu  n'avait  pas  été 
celui-là  même  par  lequel  on  injecte. 

Si,  pendant  1  opération,  la  colonne  de  mercure  se  trouve  n'être 
plus  assez  forte,  on  ajoutera  une  nouvelle  quantité  de  métal, 
mais  toujours  après  avoir  fermé  le  robinet,  afin  que  la  secousse 
ne  fasse  pas  éclater  les  vaisseaux.  Si  le  mercure  éprouve  trop  de 
résistance  de  la  part  des  vaisseaux,  on  peut  quelquefois  la  sur- 
monter et  faire  avancer  le  métal  en  exerçant  sur  les  lymphati- 
ques des  frictions  avec  le  manche  du  scalpel,  dans  le  sens  du 
cours  de  la  lymphe;  mais  cette  manœuvre  exige  beaucoup  de 
précaution:  car,  en  y  mettant  trop  de  force,  on  risque  de  faire 
crever  un  vaisseau,  ou  de  produire  un  épanchement  dans  une 
glande. 

Les  nombreuses  divisions  et  anastomoses  des  lymphatiques  font 
que,  pour  les  extrémité?  inférieures,  il  suffit  ordinairement  d'en 
injecter  un  sur  le  gros  orteil,  un  autre  sur  le  petit  et  unr  troi- 
sième derrière  la  malléole  interne; irois  ou  quatre  vaisseaux,  que 
l'on  injecte  sur  la  main,  suffisent  aussi  pour  remplir  ceux  des 
extrémités  supérieures.  Mais  si  l'on  ne  commence  l'injection  qu'à 
la  cuisse  ou  au  bras,  il  faut  injecter  le  plus  de  vaisseaux  pos- 
sible; parce  qu'à  la  partie  supérieure  des  membres  ces  anasto- 
moses sont  moins  multipliées. 

Pour  injecter  les  lymphatiques  profonds  des  membres,  il  faut 
mettre  à  découvert  le  paquet  des  vaisseaux  sanguins  profonds 
qu'ils  accompagnent  en  plus  ou  moins  grand  nombre;  ordinai- 
rement ces  vaisseaux  sont  assez  volumineux,  de  sorte  que  leur 
injection  ne  présente  pas  beaucoup  de  difficultés. 

Dans  les  grandes  injections,  où  l'on  veut  démontrer  tout  le 
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trajet  du  système  lymphatique,  le  mercure  est  quelquefois  affrète 
dans  les  glandes.  Si  Ton  ne  réussit  pas  à  faire  avancer  le  métal 
au  moyen  de  légères  frictions  exercées,  soit  sur  les  vaisseaux, 
soit  sur  les  glandes,  on  remédie  à  cet  inconvénient  en  faisant 
dans  ces  dernières  une  piqûre  avec  un  scalpel  effilé  et  en  y  in- 
troduisant le  tube.  On  comprime  alors  la  glande  sur  le  tube, 
afin  d'empêcher  le  mercure  de  ressortir  par  l'ouverture  que  Fom 
y  a  faite.  Les  lymphatiques  efférens  se  remplissent  ordinairement 
par  ce  moyen ,  et  en  suivant  ainsi  le  trajet  des  vaisseaux  de  glande 
en  glande,  on  parvient  souvent  à  préparer  tout  le  système  lym- 
phatique, quelque  mauvais  que  soit  d'ailleurs  le  cadavre.  On 
conçoit  que  ces  sortes  de  préparations  ne  peuvent  pas  servir  alors 
à  étudier  la  structure  des  glandes. 

Les  lymphatiques  des  viscères  s'injectent  à  peu  près  comme 
ceux  des  membres  :  il  convient  cependant  de  faire  observer  qu'en 
général  les  valvules  y  sont  moins  résistantes,  en  sorte  qu'on 
peut  presque  toujours  faire  passer  le  mercure  par  voie  rétro- 
grade des  troncs  dans  les  branches,  au  moyen  de  légères  fric- 
tions exercées  avec  le  manche  du  scalpel.  Cela  a  lieu,  par  exem- 
ple, pour  le  foie,  dont  on  parvient  souvent  à  couvrir  une  grande 
surface  d'un  réseau  admirable  de  lymphatiques,  en  n'introduisant 
le  tube  que  dans  deux  vaisseaux,  un  pour  chaque  lobe.  Ce  peu 
de  résistance  des  valvules  a  cependant  un  inconvénient;  c'est 
que,  comme  le  réseau  des  vaisseaux  superficiels  communique 
avec  le  réseau  profond,  le  premier  se  vide  avec  la  plus  grande 
facilité  à  mesure  qu'on  l'injecte.  Mascagni  a  remédié  à  cet  in- 
convénient, en  poussant  d'abord  dans  les  artères  appartenant  à 
l'organe,  une  injection  de  colle  qui,  ayant  la  propriété  de  trans- 
suder  en  abandonnant  la  matière  colorante,  remplit  toute  la 
substance  de  l'organe  et  jusqu'aux  vaisseaux  lymphatiques;  alors, 
après  avoir  laissé  refroidir  le  viscère,  il  injectait  ces  vaisseaux 
en  chauffant  la  superficie  de  la  partie,  à  mesure  qu'il  faisait 
avancer  le  mercure  ;  par  là  il  dissolvait  de  nouveau  la  colle  qui 
remplissait  les  lymphatiques  superficiels,  en  sorte  qu'elle  se  lais- 
sait refouler  par  le  mercure;  tandis  que  ce  métal  ne  pouvait  pins 
pénétrer  dans  la  profondeur,  parce  que  la  colle  était  figée  dans 
les  vaisseaux  qui  sfj  trouvaient. 

Fohmann,  qui,  de  tous  les  anatomistes,  est  sans  contredit  ce- 
lui qui  a  fait  les  recherches  les  plus  multipliées  et  les  plus  heu- 
reuses sur  le  système  lymphatique,  est  parvenu  à  injecter  ces  vais- 
seaux jusqu'à  leurs  dernières  extrémités  dans  le  tissu  d'une  foule 
d'organes, mais  plus  particulièrement  dans  la  peau,  dans  les  mem- 
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branes  muqueuses  et  dans  les  membranes  séreuses.  Le  procédé 
par  lequel  cet  anatomiste  a  obtenu  des  résultats  si  brillans,  et 
qu'il  a.  bien  voulu  me  faire  connaître  avant  que  de  les  avoir 
rendus  publics,  est  à  la  fois  simple  et  expéditif.  11  fait  dans  la 
partie  qu'il  veut  injecter  une  piqûre,  en  y  glissant  superficielle- 
ment la  pointe  d'un  scalpel  très-fin,  de  manière  à  y  labourer 
dans  l'espace  de  deux  à  trois  lignes,  et  sans  s'appliquer  à  dé- 
couvrir un  vaisseau.  11  introduit  ensuite  le  tube  dans  l'ouverture 
qui  vient  d'être  faite,  et  il  le  maintient  en  place  en  serrant  les 
parties  sur  lui  au  moyen  de  deux  doigts  de  la  main  gauche.  Le 
robinet  étant  ouvert,  on  voit  de  suite  si  le  mercure  pénètre  dans 
des  Ijropha  tiques,  ou  bien  s'il  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire: 
dans  le  dernier  cas  on  recommence  l'opération,  et  après  avoir 
tâtonné  ainsi  deux  ou  trois  fois,  on  vient  aisément  à  bout  d'in- 
jecter une  portion  du  tissu  capillaire  lymphatique,  en  favorisant 
l'entrée  du  mercure  au  moyen  de  frictions  on  de  pressions  que 
l'on  exerce  sur  la  partie  que  l'on  injecte.  Quoiqu'un  anatomiste 
exercé  distingue  à  la  première  vue  un  réseau  lymphatique  d'un 
réseau  sanguin,  il  est  néanmoins  convenable  de  suivre  l'exemple 
de  Fohmarn  qui,  pour  convaincre  les  plus  incrédules,  a  toujours 
commencé  par  remplir  tout  le  système  sanguin  de  la  partie  par 
une  injection  très-pénétrante. 

5.°  Préparations  de  cabinet. 

Afin  de  rendre  plus  instructives  les  préparations  de  lymphati- 
ques que  l'on  veut  conserver,  il  convient  d'injecter  les  princi- 
paux vaisseaux  sanguins  de  la  région;  ainsi  l'on  injectera  de  pré- 
férence les  veines  sous- cutanées  dans  les  préparations  des  lym- 
phatiques de  la  couche  superficielle;  on  remplira  au  contraire 
les  artères  et,  si  l'on  veut,  les  veines  concomitantes,  si  ce  sont 
les  lymphatiques  profonds  que  l'on  prépare.  Les  préparations  de 
lymphatiques,  si  la  pièce  est  volumineuse ,  devront  le  plus  sou- 
vent être  desséchées;  le  mercure  conserve  alors  son  éclat  métal- 
lique, tandis  que  les  parties  molles  deviennent  brunâtres,  et 
ajoutent  beaucoup  au  bon  effet  de  ces  pièces.  Ce  mode  de  con- 
servation a  d'ailleurs  l'avantage  de  faire  parfaitement  ressortir 
le  trajet  des  vaisseaux,  quand  même  on  les  a  laissés  recouverts 
d'un  peu  de  tissu  cellulaire  :  ce  tissu  devient  transparent  par  la 
dessiccation,  et  en  restant  appliqué  sur  les  vaisseaux,  il  rend  la 
pièce  plus  durable  en  l'abritant  contre  les  lésions  extérieures. 
Une  excellente  méthode  pour  donner  de  la  solidité  aux  pièces 
injectées  de  mercure,  consiste  â  les  recouvrir  d'une  couche  de 
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solution  de  colle  de  poisson,  avant  qu'elles  se  soient  desséchées. 
Si  9  après  la  dessication,  un  vaisseau  s'était  rompu  et  laissait  cois- 
tamment  échapper  des  globules  de  mercure,  on  fermerait  aisé- 
ment l'ouverture  en  la  ramollissant  d'abord  avec  un  peu  d'en, 
et  en  y  appliquant  ensuite  une  forte  solution  de  colle  de  poissoi. 
On  pourra  plonger  ces  pièces  pendant  quelque  temps  dais  m 
mélange  d'alcool  et  d'essence  de  térébenthine ,  afin  de  les  pré- 
server contre  l'attaque  des  insectes;  mais  il  faut  bien  se  garder 
de  les  mettre  dans  une  dissolution  de  sublimé,  qui,  se  combi- 
nant avec  le  mercure  métallique,  le  noircit,  et  fait  perdreau 
préparations  toute  leur  beauté.  Ces  pièces  seront  exactement  rer- 
nissées  après  la  dessiccation. 

Le  mercure  restant  toujours  liquide  dans  les  vaisseaux,  il  coi- 
vient  de  manier  ces  sortes  de  préparations  avec  beaucoup  de  pré- 
cautions, parce  que  le  métal  s'échapperait  par  la  moindre  ou- 
verture. 11  est  surtout  important  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette 
particularité,  en  déplaçant  de  grandes  préparations  desséchées, 
par  exemple  tout  le  trajet  des  lymphatiques  depuis  le  pied  jus- 
qu'à l'insertion  du  canal  thoracique  dans  la  veine  sous-da vièrt: 
alors  il  fant  toujours  tenir  la  pièce  dans  une  position  bien  hori- 
zontale, ou  bien  relever  plutôt  un  peu  la  partie  de  la  piècequ 
correspond  à  l'extrémité  supérieure  du  canal  thoracique;  car» 
dans  le  cas  contraire,  le  mercure  contenu  dans  les  vaisseaux  fai- 
sant colonne,  pourrait  faire  éclater  le  canal  thoracique,  et  s'échap- 
per au  dehors. 

Si  les  préparations  sont  petites,  on  peut  les  conserver  dais 
l'alcool;  mais  alors,  comme  la  différence  de  couleur  du  métal  et 
des  parties  molles  n'est  plus  aussi  tranchée  que  dans  les  prépa- 
rations sèches,  il  convient  d'enlever  exactement  tout  le  tissa  cel- 
lulaire qui  pourrait  recouvrir  les  vaisseaux,  et  qui  deviendrait 
opaque  par  l'immersion  dans  l'alcool 

Une  très-bonne  méthode,  enfin,  pour  conserver  les  prépara- 
tions de  lymphatiques,  mais  qui  n'est  également  applicable  <?à 
des  pièces  peu  volumineuses,  c'est  de  les  suspendre  dans  l'essence 
de  térébenthine  après  les  avoir  fait  sécher.  L'essence  rend  alors 
toutes  les  parties  translucides,  et  Ton  peut  de  cette  manière  sanrre 
à  l'œil  la  distribution  des  vaisseaux  dans  l'intérieur  des  organes. 


PAÉPAB&TIOH5  d'eMBRYOHS  ET  DE  FŒTUS.  J$b 

CHAPITRE  VI. 

Préparations  d'embryons  et  de  fœtus. 

La  nature  du  sujet  fait  que  nous  n'ayons  à  dire  que  peu  de 
mots  à  cet  égard.  Le  mode  de  développement  de  tous  les  or- 
ganes n'étant  pas  encore  à  beaucoup  près  rigoureusement  dé- 
montré, il  est  à  désirer  que  l'on  conserve  des  séries  aussi  nom- 
breuses et  aussi  complètes  que  possible,  d'oeufs  entiers,  d'em- 
bryons des  divers  âges,  et  d'organes  isolés,  pris  aux  différentes 
époques  de  la  vie  intra-utérine.  Toutes  ces  préparations  doivent 
être  conservées  dans  l'alcool.  Il  n'y  a  que  les  squelettes  et  quel- 
ques viscères  que  l'on  soit  dans  l'habitude  de  conserver  par  des- 
siccation; encore  ferait-on  mieux,  sans  doute,  de  conserver  les 
premiers  dans  l'alcool,  parce  que  toutes  les  parties  cartilagi- 
neuses du  squelette  se  racornissent  par  la  dessiccation  et  font 
prendre  des  idées  inexactes  sur  la  disposition  des  os.  On  con- 
cevra d'ailleurs  aisément  le  mode  de  préparation  des  organes 
dans  l'embryon  et  le  fœtus,  en  consultant  ce  que  nous  avons 
dit  dans  le  corps  de  cet  ouvrage,  à  l'occasion  de  chaque  organe 
en  particulier. 

CHAPITRE  VII. 

De  la  conservation  des  parties.1 

Les  pièces  d'anatomie  sont  conservées  soit  desséchées,  soit 
dans  une  liqueur  appropriée;  c'est  donc  sous  ce  double  rapport 
que  nous  aurons  à  envisager  cet  objet 

Art.  i.**  Conservation  par  dessiccation. 

Avant  de  dessécher  les  parties,  on  leur  fait  subir  quelques 
préparations  préliminaires,  destinées  soit  à  en  favoriser  la  des- 
siccation, soit  à  en  prévenir  la  putréfaction,  soit  à  les  préserver 
des  attaques  des  insectes.  Après  en  avoir  obtenu  la  dessiccation, 
il  convient  encore  de  veiller  à  ce  que  ni  les  insectes,  ni  la 
poussière  ne  les  dégradent;  enfin,  il  faut  lès  disposer  de  manière 
à  ce  qu'elles  puissent  être  maniées  aisément  sans  qu'on  ait  â 
craindre  leur  destruction. 

i.°  Préparations  préliminaires  à  la  dessiccation. 
La  pièce  étant  disséquée  avec  soin,  on  la  fait  dégorger  pen- 

1  G.  Breschet;,  De  la  dessiccation  et  des  autres  moyens  de  conserration  des 
pièces  analogiques.  Paris,  1Ô19,  iu-4.° 
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dant  un  on  plusieurs  jours,  suivant  la  saison,  dans  de  l'eau  pure 
souvent  renouvelée.  Cette  opération  a  pour-  but  de  faire  sortir 
le  sang  et  la  sérosité  contenus  dans  les  parties,  et  qui  d'un  cité 
les  disposeraient  à  la  décomposition  9  et  d'un  autre  côté  leur  don- 
neraient une  couleur  trop  foncée  quand  elles  sont  desséchées. 
En  faisant  dégorger  les  pièces  dans  l'eau,  on  a  encore  l'avantage 
d'extraire  les  sels  déliquescens  contenus  dans  le  corps  et  qui  en 
rendent  quelquefois  la  dessiccation  plus  difficile.  Quand  l'eau  dans 
laquelle  la  pièce  a  été  plongée  ne  rougit  plus  guère,  0  est  temps 
de  retirer  celle-ci  ;  alors  on  la  met  sécher  de  suite,  après  l'avoir 
bien  essuyée  et  exprimée,  où  bien  on  lui  fait  subir  daulres  pré- 
parations qui  en  favorisent  la  dessiccation. 

Les  pièces  ainsi  dégorgées  étant  imprégnées  de  beaucoup  d'eau, 
on  peut  en  favoriser  la  dessiccation  en  substituant  à  cette  eau 
de  l'alcool,  dont  l'évaporation  est  beaucoup  plus  facile,  et  qui 
prévient  en  même  temps  la  décomposition.  On  fait  donc  séjour- 
ner la  préparation  dans  de  l'alcool ,  qu'on  renouvelle  même  an 
hesoin  une  ou  plusieurs  fois,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  soutire  plus  i 
la  pièce  des  quantités  considérables  d'eau. 

On  fait  bien  d'ajouter  à  cet  alcool  diverses  substances  capables 
de  préserver  dans  la  suite  les  pièces  contre  les  attaques  des  in- 
sectes; tels  que  l'arsenic ,  le  sublimé  corrosif,  l'essence  de  téré- 
benthine, ou  la  térébenthine  de  Strasbourg,  etc. 

La  préparation  arsenicale  que  l'on  emplolra  avec  le  plus  d'avan- 
tage, c'est  l'arséniate  acide  de  potasse,  qui  est  très-soluble  et  nul- 
lement déliquescent  Les  pièces  préparées  de  cette  manière  ne 
sont  que  rarement  attaquées  par  les  insectes. 

Le  sublimé  corrosif  présente  le  double  avantage  de  préserver 
les  pièces  de  la  putréfaction  et  d'éloigner  les  insectes,  qui  pour- 
raient les  dégrader  quand  elles  sont  desséchées;  sous  ce  dernier 
rapport,  cependant,  le  sel  en  question  n'est  pas  un  préservatif 
complet,  car  j'ai  plusieurs  fois  trouvé  des  insectes  dans  des  pièces 
qui  avaient  été  préparées  par  ce  moyen;  quoiqu'il  soit  vrai  de 
dire  que  cela  n'arrive  pas  en  général.  Le  principal  reproche  que 
l'on  puisse  faire  à  l'emploi  du  sublimé,  c'est  qu'il  racornit  les 
préparations,  et  qu'il  donne  aux  parties  molles  desséchées  xme 
couleur  noire  désagréable.  Quoiqu'il  soit  toujours  préférable 
d'employer  une  dissolution  alcoolique  de  sublimé,  ce  sel  peut 
encore  l'ètye  avec  avantage  en  dissolution  aqueuse,  surtout  si 
l'on  a  un  certain  nombre  de  grandes  préparations  à.  conserver. 
C'est  ainsi  que  nous  avons  presque  constamment  une  cuve  rem- 
plie de  pièces,  que  l'on  laisse  plongées  dans  cette  dissolution 
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pendant  plusieurs  mois  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  le  temps 
de  les  faire  sécher.  Chaussier,  qui  le  premier  a  fait  connaître  le 
sublimé  comme  moyen  conservateur ,  recommandé  de  l'employer 
eu  dissolution  concentrée,  et  il  veut  même  que  Ton  dépose  au 
fond  du  vase  plusieurs  nouets  de  linge  fin,  contenant  une  cer- 
taine quantité  de  ce  sel,  afin  que  la  solution  reste  toujours  an 
même  degré  de  concentration.  Mais  cette  dissolution  concentrée 
racornit  les  tissus  au  point  que  l'on  n'y  peut  plus  rien  recon- 
naître, et  il  devient  difficile  d'y  faire  de  nouvelles  dissections, 
parce  que  les  instruirons  sont  attaqués  dès  qu'ils  sont  mis  en 
contact  avec  les  pièces.  La  quantité  de  sel  à  ajouter  à  l'eau- qui 
ma  semblé  la  plus  convenable,  est  celle  où  une  goutte  de  dis- 
solution prise  dans  la  bouche,  y  cause  une  forte  astriction,  sans 
y  déterminer  cependant  une  sensation  caustique. 

L'essence  de  térébenthine  avec  partie  égale  d'alcool  %,  ou 
bien  une  solution  alcoolique  et  saturée  de  térébenthine  de  Stras- 
bourg, sont  deux  excellens  moyens  pour  favoriser  la  dessicca- 
tion et  pour  éloigner  les  insectes.  Mais  il  convient  de  ne  plonger 
les  pièces  dans  ces  mélanges  qu'après  les  avoir  laissées  séjourner 
pendant  quelque  temps  dans  l'alcool;  sans  quoi,  l'eau  contenue 
dans  les  tissus,  venant  à  se  combiner  avec  l'alcool  mêlé  à  la  té- 
rébenthine ou  à  l'essence,  déterminerait  la  séparation  de  cas  deux 
substances,  en  sorte  que  leur  action  serait  de  beaucoup  affaiblie. 
Le  tissu  des  organes  plongés  dans  ces  deux  mélanges  reste  par- 
faitement distinct,  même  après  la  dessiccation,  en  ce  que  les 
fibres  sont  comme  écartées  les  unes  des  autres.  Cependant  la  so- 
lution de  térébenthine  de  Strasbourg  a  sur  l'autre  l'avantage  de 
donner  plus  de  corps  aux  parties  desséchées;  celles-ci,  en  effet, 
ne  perdent  qu'environ  un  quart  de  leur  volume  par  la  dessiccation, 
tandis  qu'après  l'immersion  dans  le  mélange  d'essence  et  d'alcool, 
elles  perdent  plus  du  tiers,  et  quelquefois  jusqu'à  la  moitié.  Il 
paraît  que  la  liqueur  dont  Bogros  faisait  un  si  fréquent  usage, 
et  qui  lui  offrait  des  résultats  si  avantageux  dans  la  confection 
des  préparations  desséchées ,  n'était  autre  chose  que  le  mélange 
d'essence  et  d'alcool  ;  au  moins  l'ai-je  souvent  employé  avec  des 
résultats  analogues  à  ceux  qu'en  obtenait  Bogros.  L'espèce  de 
vernis  formé  par  la  solution  de  la  térébenthine  de  Strasbourg  dans 
l'alcool,  ma  été  conseillé  par  A.  Cailliot,  chef  des  travaux  chi- 
miques près  notre  faculté,  et,  comme  j'en  ai  déjà  fait  la  remar- 
que ,  je  m'en  suis  mieux  encore  trouvé  que  du  mélange  de  Bo- 
gros. On  conçoit  que  toutes  les  liqueurs  dans  lesquelles  entrent 
l'alcool  ou  les  huiles  essentielles,  doivent  être  déposées  dans  des 
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vases  exactement  fermés,  pour  s'opposer  à  l'évaporatioi  Pev 
les  grandes  pièces  on  emplolra  avec  avantage  des  caisses  en  bob 
de  chêne,  doublées  en  zinc  Les  préparations  dont  les  vaisseau 
ont  été  injectés  de  matière  grasse,  ne  doivent  cependant  pas  être 
plongées  dans  ces  mélanges,  parce  que  l'injection  en  serait  dis- 
soute, et  qu'elle. s'écoulerait  des  vaisseaux. 

Dans  ces  derniers  temps,  Bracootot  a  proposé,  pour  pré- 
server les  pièces  de  la  putréfaction,  de  les  plonger  pendant  qaeJ- 
•  qne  temps  dans  nne  solution  aqueuse  de  persulfate  de  fer,  mar- 
quant 3°  Baume.  Ce  moyen,  peu  dispendieux,  réussit  parfaite- 
ment, d'après  les  expériences  de  ce  chimiste,  en  sorte  qi'il 
pourrait,  suivant  lui,  remplacer  le  sublimé.  On  peut  aussi  l'em- 
ployer avec  avantage  pour  préparer  les  peaux  des  animaux  qie 
l'on  veut  empailler,  en  l'appliquant  avec  une  brosse.  Il  est  pos- 
sible que  le  persulfate  de  fer  offre  des  avantages  dans  certames 
circonstances;  mais  je  lui  ai  trouvé  l'inconvénient  de  laisser  dé- 
poser* sur  les  pièces  une  grande  quantité  d'oxide  de  fer,  qui  les 
salit,  et  dont  on  ne  parvient  pas  le  plus  souvent  à  les  débarrasser. 

Si  les  préparations  que  l'on  veut  dessécher  sont  volumineuses 
et  épaisses ,  toutes  ces  opérations  préliminaires  seraient  insafr 
santes,  si  l'on  ne  faisait  pénétrer  dans  leur  intérieur  des  injec- 
tûm ^«natives,  après  les  avoir  fait  dégorger  dans  l'ean  pore. 
Ces  injections  seront  faites  par  les  principales  artères  qui  se  ren- 
dent dans  l'organe  (on  bien  par  les  veines,  si  les  artères  ne  pou- 
vaient pas  être  trouvées).  On  commence  par  y  pousser  lente- 
ment de  l'eau  tiède,  jusqu'à  ce  qu'elle  ressorte  par  les  veines; 
quand  cette  eau  n'est  plus  guère  colorée  parle  sang  qu'elle  en- 
traîne, on  v  pousse  un  peu  d'alcool,  et  plus  tard  on  y  fait  péné- 
trer une  injection  conservatrice,  composée  d'une  dissolution  al- 
coolique d'arséniate  de  potasse,  de  sublimé,  ou  de  térébenthine; 
après  cela,  si  l'on  veut,  on  peut  remplir  les  vaisseaux  d'une  in- 
jection réplétive,  comme  nous  l'avons  indiqué  eu  pariant  de  ce 
genre  de  préparation.  On  emploi  ra  encore  les  injections  évacut- 
tives  pour  vider  la  cavité  de  certains  viscères  creux,  tels  qoe  le 
cœur,  les  organes  de  la  digestion,  les  organes  génito-urinata*» 
etc. 

En  parlant  ici  des  injections  conservatrices,  nous  devons  ajou- 
ter qne  ces  injections  sont  en  outre  fort  utiles  tontes  les  fois  qne 
Ion  veut  préserver  pendant  long- temps  de  la  décomposition  «n 
cadavre  que  l'on  dissèque.  Ce  point  est  surtout  important  dans 
les  pays  où  les  cadavres  sont  fort  difficiles  à  se  procurer,  comme 
par  exemple  en  Angleterre.  Sbaw  employait  pour  cela  une  dis- 
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solution  concentrée  dans  l'eau  chaude  de  sel  marin  gris,  qui 
donnait  en  même  temps  une  belle  couleur  rouge  aux  muscles. 
Ou  emploie  avec  plus  d'avantage  encore  en  Ecosse,  une  solu- 
tion concentrée  dans  l'eau  chaude  d'une  livre  de  salpêtre  et  de 
deux  gros  de  sublimé  corrosif.  On  peut,  après  cela,  faire  dans  le 
système  artériel  une  injection  réplétive  qui  pousse  dans  les  veines 
la  solution  saline.  Au  reste,  si  Ton  avait  mis  un  intervalle  de 
vingt- quatre  heures  entre  les  deux  injections,  la  première  aurait 
probablement  pénétré  par  imbibition  dans  les  tissus  ambiaiis. 

Les  parties  chargées  de  beaucoup  de  graisse  ne  peuvent  pas 
toujours  en  être  privées  complètement  par  la  dissection,  et  des- 
séchées, elles  laissent  écouler  cette  huile  qui  en  rend  la  surface 
gluante  en  restant  exposée  â  l'air  et  en  se  mêlant  à  la  poussière 
qui  vient  s'y  déposer.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  il  faut 
plonger  la  pièce  dans  l'essence  de  térébenthine,  soit  pure,  soit 
mêlée  à  de  l'alcool,  qui  extrait  très-bien  la  graisse,  si  l'on  con- 
tinue cette  macération  pendant  assez  long- temps.  Je  suis  même 
parvenu  à  conserver  par  dessiccation  une  portion  de  peau  avec 
une  épaisse  couche  de  tissu  graisseux  sous-jacent,  en  laissant 
plonger  la  pièce  pendant  quelques  mois  dans  une  solution  alcoo- 
lique de  térébenthine  de  Strasbourg;  la  pièce  a  conservé  son  as- 
pect naturel,  et  la  graisse  s'est  durcie  sans  suinter  à  l'extérieur. 
Si  c'est  une  partie  membraneuse  que  l'on  veut  dégraisser,  par 
exemple  l'épiploon,  on  y  parvient  très- bien,  comme  l'indique 
Bueschet,  en  la  plaçant  entre  deux  feuillets  de  gaze  ou  de  roarli, 
et  en  mettant  par- dessus  du  papier  Joseph  non  collé,-  on  soumet 
le  tout  à  une  pression  légère,  et  l'on  répète  plusieurs  fois  la 
même  opération.  Duméril  conseille,  pour  enlever  la  graisse  qui 
suinte  des  pièces  pendant  qu'elles  se  dessèchent,  de  les  barbouiller 
d'une  couche  d'alumine  marneuse  étendue  d'eau.  Cette  couche 
tombe  d'elle-même  par  écailles  quand  elle  est  séehée,  et  l'on  ré- 
pète l'opération  si  cela  paraît  nécessaire.  Ce  moyen  m'a  parfaite- 
ment réussi;  quand  la  pièce  est  dégraissée,  on  est  quelquefois 
obligé  de  la  laver  pour  en  enlever  toutes  les  traces  de  marne. 
On  trouvera  le  plus  souvent  que  l'immersion  des  préparations 
dans  des  lessives  alcalines,  pour  les  dégraisser,  ne  fournit  pas  de 
résultats  satisiaisans  :  si  la  lessive  est  faible,  la  graisse  ne  se  dis- 
sout pas,  et  si  elle  est  forte»  elle  attaque  aussi  les  tissus.  Swan 
recommande  de  dégraisser  les  préparations  desséchées  en  les 
frottant  au  moyen  d'une  brosse  avec  une  '  solution  d'acétate  de 
plomb.  Ce  procédé  n'a  pas  entièrement  répondu  à  mon  attente. 
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a.0  De  la  manière  de  dessécher-  les  parités. 

Pour  obtenir  aisément  la  dessiccation»  et  pour  que  les  pièces 
soient  bien  instructives,  il  font  légèrement  distendre  et  séparer 
les  parties,  afin  de  pouvoir  facilement  les  apercevoir  toutes.  Dans 
les  pièces  desséchées,  les  parties  ne  peuvent  donc  pas  conserver 
leur  position  naturelle,  sans  quoi  il  n'y  aurait  qu'à  les  laisser  ap- 
pliquées les  unes  sur  les  autres,  ce  qui  empêcherait  de  voir  celles 
qui  sont  placées  dans  la  profondeur;  mais  il  ne  faut  pas  trop  les 
écarter  non  plus  de  leur  situation  naturelle,  et  il  fant  ficher  sur- 
tout de  les  maintenir  dans  leurs  positions  relatives,  afin  que  les 
rapports  ne  soient  pas  complètement  dérangés.  Cette  disposition 
des  pièces  est  bien  longue  et  bien  difficile,  mais  il  importe  S] 
mettre  tout  le  soin  possible,  si  l'on  veut  tirer  quelque  avantage 
d'une  préparation;  voilà,  je  crois,  une  des  raisons  qui  ont  tait 
fait  négliger  dans  les  derniers  temps  les  préparations  sèches. 

Il  est  de  toute  impossibilité  d'indiquer  la  manière  de  dispose 
toutes  les  pièces  à  la  dessiccation;  c'est  là  un  des  nombreux  objets 
qu'il  faut  trouver  par  soi-même.  S'agit-il  de  dessécher  une  pré- 
paration de  muscles ,  de  vaisseaux  ou  de  nerfs ,  on  la  suspend 
dans  un  cadre  en  bois ,  formé  d'une  planche  carrée  qui  sert  de 
base,  et  de  auatre  lattes  verticales,  unies  par  plusieurs  traverses. 
Il  faut  que  1  on  ait  dans  un  laboratoire  d'anatomie  bien  monté, 
plusieurs  de  ces  cadres  de  diverse  forme  et  de  diverse  grandeur, 
selon  la  nature  des  pièces  que  l'on  veut  y  dessécher  :  suivant 
l'exigence  des  cas,  on  modifie  la  forme  de  ces  appareils,  en  y 
clouant  de  nouvelles  traverses  à  des  hauteurs  voulues,  en  y  pla- 
çant des  baguettes  transversales,  retenues  au  moyen  de  trous  forés 
d'avance  sur  divers  points  de  la  hauteur  des  lattes  verticales;  on 
bien  en  remplaçant  ces  dernières  par  de  simples  ficelles,  que  Ton 
tend  toutes  les  fois  que  cela  parait  nécessaire.  On  fixe  la  pièce 
en  haut,  en  bas  et  de  côté,  au  moyen  de  ficelles  bien  tendues,  en 
ayant  soin  d'attacher  ces  dernières  aux  os.  On  écarte  ensuite  les 
muscles  les  uns  des  autres,  en  les  fixant  au  moyen  de  ficelles 
auxquelles  on  fait  décrire  une  anse  autour  de  leur  corps,  et  dont 
on  attache  ensuite  les  deux  bouts,  soit  aux  lattes  verticales f  soit 
aux  traverses,  soit  à  des  ficelles  que  l'on  tend  dans  toutes  les 
directions  qui  paraîtront  convenables.  Afin  d'éviter  que  les  mus- 
cles, en  se  desséchant,  ne  forment, un  angle  aux  endroits  on  ils 
sont  embrassés  par  l'anse  de  fil,  il  faut  placer  entre  celle-ci  et 
le  muscle  une  plaque  mince  en  bois,  dont  la  largeur  égale  celle 
dn  muscle  et  dont  la  longueur  varie  depuis  quatre  lignes  jusqu'à 
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deux  pouces.  Si  le  muscle  est  très-long,  il  convient  de  le  main- 
tenir au  moyen  de  plusieurs  anses  de  fil,  tendues  de  manière  i 
lui  donner  une  direction  naturelle.  Au  lieu  de  placer  ces  anses 
de  fil,  qui  finissent  par  devenir  extrêmement  multipliées,  on  pré- 
férera quelquefois  d'écarter  les  muscles  des  os  qu'ils  recouvrent  f 
en  interposant  une  boulette  de  crin,  ou  mieux  encore  de  baleine 
râpée,  que  l'on  se  procure  chez  les  faiseurs  de  parapluies;  on 
bien  on  soulève  les  muscles  au  moyen  de  petits  morceaux  de  bois, 
en  ayant  soin  alors  de  leur  interposer  des  plaques  en  bois  sur 
lesquelles  les  muscles  puissent  reposer  sans  se  dessécher  dans  une 
direction  vicieuse.  Quant  aux  muscles  larges  qui  ont  été  séparés 
dune  de  leurs  attaches,  on  en  fixe  le  bord  qui  a  été  coupé,  sur 
une  baguette,  au  moyen  de  plusieurs  points  de  suture,  et  Ton 
exerce  ensuite  la  traction  sur  cette  baguette,  afin  de  dessécher 
le  muscle  dans  la  pose  qu'on  voudra  lui  donner. 

Si  la  pièce  à  dessécher  est  petite,  par  exemple  l'œil,  la  face, 
avec  leurs  muscles  et  leurs  nerfs,  on  écartera  toutes  les  parties 
an  moyen  de  petits  fragmens  en  bois  disposés  suivant  l'exigence 
des  cas.  Mais  il  faut  surtout  éviter  de  laisser  des  nerfs  ou  des 
vaisseaux  appliqués,  soit  entre  eux,  soit  sur  des  muscles,  parce 
que  ces  parties  se  colleraient  en  se.  desséchant;  il  faut  que  tout 
le  trajet  des  vaisseaux,  et  surtout  des  nerfs,  soit  exposé  à  jour,  et 
parfaitement  visible.  Pour  avoir  une  idée  de  la  difficulté  de  monter 
ces  sortes  de  pièces,  il  suffit  de  faire  observer  qu'il  nous  a  fallu 
deux  journées  entières  pour  disposer  une  moitié  de  tète  sur  la- 
quelle les  douze  paires  cérébrales  étaient  disséquées.  Il  n'est  pas 
nécessaire  de  suspendre  ces  petites  préparations  dans  un  cadre;  on 
trouvera  ordinairement  phis  commode  de  les  fixer  sur  une  plan- 
chette dans  laquelle  on  enfonce  des  tiges  métalliques  aux  points 
où  l'on  voudra  tendre  des  fils  destina  à  exercer  les  tractions. 

Duméjul  conseille  de  dessécher  les  préparations  de  muscles, 
en  appliquant  sur  la  longueur  de  chacun  de  ces  organes  des  lames 
de  verre  i  vitres,  que  l'on  maintient  rapprochées  au  moyen  de 
petits  rubans,  de  manière  à  mouler  le  muscle  à  mesure  qu'il  se 
dessèche.  Nous  ne  pensons  pas  que  ce  procédé  soit  généralement 
applicable,  parce  que  par  là  les  muscles  perdent  leur  aspect  fi- 
breux, et  qu'ils  acquièrent  des  formes  raides,  qu'il  faut  toujours 
éviter  de  leur  donner. 

Pour  obtenir  la  dessiccation" des  organes  creux,  le  meilleur 
moyen,  sans  contredit,  c'est  l'insufflation;  mais  elle  n'e$t  pas  tou- 
jours applicable.  Si  l'organe  a  plusieurs  petites  ouvertures,  on 
peut  les  fermer  après  en  avoir  traversé  les  bords  d'une  ou  de 
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deux  épingles  autour  desquelles  on  jette  une  ligature,  comme 
nous  l'avons  indiqué  en  parlant  de  la  préparation  du  péricarde  ; 
mais  si  les  ouvertures  sont  grandes  et  nombreuses,  il  faut  rem- 
bourrer la  cavité  de  l'organe  de  crin  crépu,  de  baleine  râpée, 
ou  de  coton,  imprégnés  de  solution  alcoolique  de  savon,  afin  de 
les  empêcher  de  se  coller  aux  parois  de  l'organe.  Cependant  h 
dessiccation  des  organes  creux  n'est  jamais  aussi  égale  si  l'on  em- 
ploie ces  derniers  moyens,  que  si  l'on  en  remplit  la  cavité  d'air, 
qui  les  distend  d'une  manière  bien  uniforme  :  mais  il  faut  avoir 
soin  alors  de  ne  pas  exposer  les  pièces  insufflées  â  une  trop  forte 
Chaleur,  qui,Taréfiant  l'air,  pourrait  déterminer  une  rupture. 

Si  les  pièces  que  Ton  veut  dessécher  sont  très-minces  et  qu'elles 
offrent  quelques  solutions  de  continuité,  leur  réplétion  par  Fair 
est  impossible,  et  celle  par  le  crin  ou  le  coton  leur  donnerait  un 
aspect  irrégulier,  parce  que  ces  substances  ne  les  remplissent 
pas  assez  exactement.  Dans  ces  cas,  Pôle  conseille  de  se  servir 
du  plâtre,  qui  se  moule  exactement  dans  tous  les  contours  des 
pièces,  et  qui  ne  ressort  pas  si  facilement  que  l'air  par  les  moin- 
dres ouvertures.  Cette  substance  doit  aussi  être  employée  pour 
remplir  des  canaux  tortueux  dans  lesquels  il  serait  difficile  d'in- 
troduire du  crin.  Enfin,  on  distend  encore  quelquefois  avec  du 
plâtre  des  viscères  creux,  bien  injecta,  afin  de  mieux  faire  res- 
sortir les  distributions  vasculaires  sur  ce  fond  blanc.  Le  plâtre  que 
Ton  emploie  doit  être  récemment  calciné,  et  bien  tamisé,  afin  de 
l'avoir  aussi  pur  que  possible.  Il  faut  le  mêler  très-exactement  à 
beaucoup  d'eau,  de  manière  à  former  un  liquide  assez  ténu,  qui 
pénètre  d'autant  mieux  dans  toutes  les  anfractuosités  des  cavités. 
Après  avoir  vidé  avec  soin  la  cavité  â  remplir,  de  l'air  ou  des 
liquides  qu'elle  pourrait  contenir,  on  coule  la  masse  au  moyen 
d'un  entonnoir  en  papier,  parce  que  les  entonnoirs  de  métal  se- 
raient trop  aisément  obstrués  par  le  plâtre  et  attaqués  par  l'acide 
sulfureux  qu'il  contient.  Si  là  cavité  est  grande,  il  faut  plusieurs 
fois  retourner  l'organe  dans  divers  sens,  afin  de  faire  parvenir 
le  plâtre  dans  tout  son  contour;  en  même  temps  il  faut  apporta 
dans  cette  opération  beaucoup  de  célérité,  parce  que  la  masse 
se  durcit  très-promptement  Si  l'on  voulait  remplir  de  plâtre  des 
canaux  fins  et  nombreux,  on  les  injecterait  après  l'avoir  intro- 
duit dans  une  vessie  qui  s'adapte  à  un  tube  fixé  d'après  les  règles 
que  nous  avons  indiquées  en  parlant  des  injections.  On  pourrait  ' 
aussi  se  servir  d'une  seringue;  mais  il  faudrait  être  très-prompt 
à  la  nettoyer,  en  y  introduisant  de  l'eau  â  plusieurs  reprises, 
sans  quoi  le  plâtre  se  figerait,  et  abîmerait  l'instrument  Au  reste, 


C0H5SRYAT101I   PAR  DESSICCATION.  743 

on  parvient  à  détacher  plus  facilement  le  plâtre  des  seringues, 
si  Ton  a  pris  la  précaution  d'en  huiler  l'intérieur  avant  que  d'y 
introduire  la  substance  à  injecter. 

.  Enfin,  on  remplit  quelquefois  des  organes  creux,  de  mercure, 
pour  les  maintenir  distendus  pendant  qu'on  les  fait  sécher;  c'est 
ainsi  qu'on  se  sert  de  ce  moyen  pour  sécher  les  organes  génitaux 
de  la  femme.  On  conseille  d'employer  aussi  ce  métal  pour  dis* 
tendre  d'autres  parties,  par  exemple  les  corps  caverneux,  sauf  à 
le  faire  ressortir  par  des  incisions  quand  la  pièce  est  desséchée; 
mais  on  trouvera  le.  plus  souvent  que  cela  est  assez  difficile,  et 
qu'il  reste  toujours  quelques  globules  métalliques  dans  les  cellules 
les  plus  reculées»  en  sorte  que  ces  préparations  ne  font  pas  un 
bon  effet 

Les  parties  minces  et  membraneuses  que  Ton  veut  dessécher, 
seront  étalées  sur  une  planchette  recouverte  d'une  feuille  de 
papier  huilé  qui  les  empêche  d'adhérer  après  la  dessiccation.  On 
fixe  la  membrane  au  moyen  de  plusieurs  épingles  enfoncée^  dans 
la  planchette.  D'autres  fois  on  préfère  de  placer  ces  parties  sur 
des  plaques  de  verre,  sur  lesquelles  elles  devront  rester  fixées 
après  la  dessiccation.  L'adhérence  s'établit  facilement  si  la  pièce 
n'a  pas  séjourné  dans  l'alcool  :  dans  ce  dernier  cas  on  l'obtient 
en  imbibant  la  préparation  d'une  solution  de  colle  de  poisson. 

La  meilleure  manière  d'obtenir  la  dessiccation  des  parties, 
c'est  de  les  exposer  à  un  courant  d'air  bien  sec,  et  à  une  tem- 
pérature de  16  à  26°  R.  Si  la  chaleur  était  plus  élevée,  la  graisse 
qui  est  déposée  entre  les  mailles  des  tissus,  ou  bien  la  matière 
à  injection  dont  les  vaisseaux  ont  été  remplis,  suinteraient  sur 
toute  la  surface  de  la  préparation  et  la  Tendraient  gluante.  C'est 
par  cette  raison  qu'il  faut  éviter  d'exposer  les  pièces  que  Ton 
veut  faire  sécher,  à  l'action  des  rayons  solaires.  Pendant  la  sai- 
son froide,  il  faut  placer  les  préparations  à  dessécher  dans  une 
chambre  chauffée;  mais  en  évitant  de  trop  les  rapprocher  du 
poêle.  Comme  il  serait  difficile  d'obtenir  un  courant  d'air  assez 
considérable  dans  une  chambre  chauffée,  l'évaporation  f  est  plus 
lente  ;  mais  il  faut  tâcher  au  moins  de  foire  dessécher  les  pièces 
d'une  manière  bien  égale,  en  changeant  tous  les  jours  leur  po- 
sition. 

La  dessiccation  dans  une  étuve  dont  on  élèverait  la  tempéra- 
ture de  36  à  44°  R.  ne  peut  être  que  rarement  employée;  cette 
chaleur  est  beaucoup  trop  élevée  pour  la  plupart  des  prépara- 
tions, elle  n'est  applicable  qu'à  celles  qui  ne  contiennent  pas  de 
graisse ,  et  qui  n'ont  pas  été  injectées.  Sans  doute  que  l'étuve  à 
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lampe  de  D'Arcet  serait  préférable  à  toute  autre,  surtout  en  j 
'adaptant  les  perfectionnemens  indiqués  par  Breschet;  mais  cet 
appareil  est  compliqué,  et  d'ailleurs  nous  obtenons  tous  les  jours 
la  dessiccation  de  nos  pièces  par  les  procédés  que  nous  avons 
indiqués  plus  baut 

La  dessiccation  dans  le  vide  de  la  machine  pneumatique,  celle 
dans. un  bain  de  sable,  de  cendres  chaudes,  de  poudres  absor- 
bantes, sont  autant  de  moyens  par  lesquels  on  peut  â  la  vérité 
obtenir  la  dessiccation,  mais  qui  ne  présentent  aucun  avantage 
sur  l'exposition  à  l'air,  et  qui  en  outre  sont  tous  d'une  applica- 
tion plus  difficile. 

Pendant  que  la  dessiccation  s'opère,  il  convient  d'humecter 
tous  les  jours  les  préparations  avec  de  l'essence  de  térébenthine, 
en  ayant  soin  de  la  faire  pénétrer  dans  toutes  les  anfractuosités. 
On  écarte  par  là  les  insectes  qui  pourraient  y  déposer  leurs  lar- 
ves, et  l'on  donne  plus  de  transparence  aux  tissus.  Quand  b 
pièce  est  complètement  desséchée,  on  peut  ajouter  à  l'essence 
un  peu  de  térébenthine  de  Strasbourg,  de  manière  à  obtenir  un 
vernis  très -pénétrant  qui  s'infiltre  dans  l'intérieur  des  parties.  Ces 
aspersions  d'essence  sont  surtout  indispensables  pour  les  pièces 
injectées  que  l'on  n'a  pas  pu  laisser  séjourner  pendant  quelque 
temps  dans  le  mélange  d'essence  et  d'alcool. 

Si  les  parties  que  l'on  veut  faire  dessécher  sont  épaisses»  il 
arrive  souvent  qu'elles  commencent  à  se  putréfier,  surtout  si  Ton 
a  négligé  de  les  placer  préalablement  dans  quelque  liquide  con- 
servateur, ou  d'y  faire  des  injections  avec  ces  liquides.  On  s'aper- 
çoit de  ce  commencement  de  décomposition,  en  ce  que  les  par- 
ties se  recouvrent  d'un  enduit  grisâtre  et  gluant;  il  faut  alors  les 
laver  avec  une  solution  alcoolique  et  concentrée  de  sublimé  cor- 
rosif, et  y  faire  au  besoin  de  petites  incisions  pour  permettre  i 
cette  liqueur  de  pénétrer  dans  leur  intérieur;  quelquefois  on  est 
même  obligé  d'y  appliquer  du  sublimé  en  poudre. 

Si  l'on  a  commencé  par  exposer  les  parties  à  une  chaleur  trop 
élevée,  elles  se  dessèchent  souvent  à  la  surface,  tandis  que  dans 
la  profondeur  elles  se  putréfient,  parce  que  la  couche  superfi- 
cielle, desséchée  empêche  l'évaporation.  On  reconnaît  cet  état  à 
la  facilité  qu'on  a  de  comprimer  la  pièce,  qui  offre  alors  une 
élasticité  toute  particulière,  due  au  putrilage  renfermé  dans  l'es- 
pèce de  capsule  formée  par  les  parties  desséchées.  Le  meilleur 
moyen  de  remédier  à  cet  inconvénient,  c'est  de  faire  au  point  le 
moins  apparent  de  la  pièce  une  petite  ouverture,  par  laquelle  on 
extrait  avec  des  pinces  ou  une  curette  toutes  les  parties  décom* 
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posées  ;  de  faire,  dans  la  cavité  que  l'on  vientyde  former,  des 
injections  avec  la  dissolution  alcoolique  de  suj>Kmé,  et  de  la  rem- 
bourrer ensuite  de  baleine  râpée,  tremnje  dans  une  solution 
alcoolique  de  savon.  Quand  on  a  objmi  ainsi  la  dessiccation, 
on  sort  le  remplissage,  on  injecte  4*ns  la  cavité  de  la  cire  â  la- 
quelle on  a  donné  une  couleur  analogue  à  la  pièce  desséchée, 
et  on  la  modèle  à  l'endroit  qui  correspond  à  l'ouverture,  de  ma- 
nière à  faire  disparaître  Ja  trace  de  cette  dernière, 

3.°  Des  moyens  de  préservation  des  pièces  desséchées* 

Quand  les  préparations  sont  parfaitement  desséchées,  ce  qui 
s'opère  d'autant  plus  lentement  que  les  pièces  sont  plus  volumi- 
neuses, on  les  recouvre  d'un  vernis,  qui,  rendant  leur  surface 
poKe,  empêche  la  poussière  d'y  adhérer,  en  éloigne  les  insectes, 
et  s'oppose  à  ce  que  l'huniidité  de  l'air  ne  les  attaque  et  ne  les 
fasse  moisir.  Le  vernis  a  en  outre  l'avantage  de  rendre  les  parties 
translucides ,  et  de  permettre  d'apercevoir  dans  leur  intérieur  la 
distribution  des  vaisseaux  qui  ont  été  injectés. 
•  Les  vernis  que  l'on  emploie  le  plus  fréquemment,  sont  le  ver- 
nis à  l'alcool ,  le  vernis  à  l'essence,  l'huile  de  lin  ou  de  noix  cuite 
avec  de  la  litharge,  et  le  vernis  de  copaL  On  peut  se  procurer 
tous. ces  vernis  dans  le  commerce. 

Le  vernis  à  l'alcool  sèche  très-promptement,  et  il  est  très- 
brillant:  mais  comme  il  est  extrêmement  friable,  on  ne  peut  pas 
l'employer  pour  les  parties  minces  et  flexibles,  telles  que  la  vessie, 
les  membranes,  etc.;  parce  que  dès  qu'on  touche  ces  parties,  le 
yernîs  tombe  en  poussière.  On  ne  devrait  donc  l'employer  qu'à 
recouvrir  les  os  ou  d'autres  pièces  dures.  Peut*  être  pourrait-on 
remédier  à  cet  inconvénient  en  y  ajoutant  un  peu  de  térében- 
thine. 

Le  vernis  i  l'essence  sèche  plus  lentement  que  celui  à  l'alcool; 
mais  il  convient  mieux  pour  les  parties  membraneuses,  parce 
qu'il  est  plus  souple.  On  choisira  encore  de  préférence  ce  vernis 
pour  en  recouvrir  des  pièces  que  l'on  n'a  pu  priver  entièrement 
de  leur  graisse. 

L'huile  de  lin  on  de  noix  bouillie,  formant  en  se  desséchant 
un  vernis  très-souple  et  élastique,  convient  parfaitement  pour  en- 
duire des  parties  membraneuses;  mais  elle  sèche  difficilement,  en 
sorte  qu'il  faut  placer  les  pièces  dans  une  étuve.  On  ne  l'emploîra 
donc  pas  pour  recouvrir  des  préparations  injectées. 

De  tous  les  vernis ,  celui  de  copal  est  sans  contredit  le  plus 
beau  et  le  plus  durable:  il  a  beaucoup  d'éclat,  il  est  très-dur,  et 
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U  reste  flexible;  mais  il  sèche  aises  lentement,  cependant  sans 
qu'op.  ait  besoin  pour  cela  de  placer  les  pièces  dans  l'étave,  Oi 
a  dans  les  boutiques  plusieurs  qualités  de  ce  vernis;  il  convient 
de  le  prendre  de  première  qualité,  parce  que  les  autres  sont  trop 
brunes,  à  moins  qu'on  n'ait  à  vernir  des  préparations  d'une  cou- 
leur foncée.  Encore  cette  première  qualité  ne  peut-elle  pas  senrir 
pour  les  préparations  qui  doivent  rester  blanches,  de  manière 
qu'on  emplolra  alors  de  préférence  le  vernis  à  l'essence,  que 
l'on  peut  se  procurer  tout-à-fait  limpide. 

Quelques  anatomistes  conseillent,  pour  écarter  plus  sûrement 
les  insectes,  de  recouvrir  les  pièces  d'un  vernis  tenant  en  sas- 
pension  du  sublimé  corrosif  ou  un  sel  arsenical  réduit  en  pondre 
impalpable,  dans  la  proportion  d'un  gros  par  livre  de  vernis.  Mail 
il  vaut  mieux  laisser  les  pièces  plongées  dans  quelque  liquide  pré- 
servatif,  ou  y  faire  une  injection  de  ce  genre,  comme  n#us  lavois 
indiqué  plus  haut. 

Si  Ton  veut  ternir  une  pièce,  <&  commence  par  appliquer 
une  première  touche,  très-mince,  au  moyen  d'un  pinceau  de 
poil  de  chameau  ou  de  blaireau,  de  là  grosseur  du  doigt,  on  plus 
petit,  selon  les  circonstances.  Afin  de  permettre  à  cette  première 
couche  de  vernis  de  s'insinuer  dans  tous  les  enfoncemens  des  par- 
ties, il  convient  de  le  délayer  un  peu  avec  de  l'alcool  on  avec  de 
l'essence  de  térébenthine,  selon  1  espèce  de  vernis  que  l'on  em- 
ploie. Il  faut  promener  le  pinceau  à  grands  traits  sur  la  prépara- 
tion ,  et  le  mouvoir  toujours. dans  le  même  sens,  afin  de  reaire 
la  couche  bien  égale.  Si  Ton  a  choisi  le  vernis  à  l'alcool,  il  fa* 
éviter  de  laisser  passer  l'haleine  sur  la  préparation ,  sans  quoi  l'eau, 
Venant  à  se  combiner  avec  l'alcool  du  vernis,  ferait  précipiter  les 
résines,  en  sorte  que  ce  dernier  deviendrait  blanc  et  opaque,  U 
même  inconvénient  résulterait  de  l'application  d'une  couche  de 
vernis  à  l'alcool  sut  une  préparation  déjà  vernie  à  l'essence, 
quand  ce  dernie?  vernis  n'est  pas  complètement  desséché.  En  gé- 
néral* il'  faut  éviter  d'appKqner  Une  deuxième  couche  de  vernis 
quand  la  première  n'est  pas  encore  bien  sèche,  sans  quoi  la  pré- 
paration resterait  gluante  et  poisseuse.  Selon  l'espèce  de  rems 
que  l'on  emploie,  il  faut  donne*  aux  préparations  deuroa  plu- 
sieurs couches,  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  acquis  un  beau  poli. 
Il  sera  même  nécessaire  de  donner  un  plus  grand  nombre  de 
couches  de  vernis  aux  parties  des  pièces  qui,  s'en  imbibait  trop 
facilement,  restent  d'abord  ternes,  tandis  que  tout  le  reste  de  la 
pièce  est  devenu  brillant 

Pour  vernir  la  cavité  d'un  Organe  creux,  on  y  vecse  un  pe« 
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de  vernis  bien  coulant»  et  Fon  retourne  ensuite  la  pièce  dans 
différens  sens,  afin  de  permettre  au  liquide  de  s'étendre  sur  toute 
sa  surface  interne;  on  renverse  ensuite  la  préparation  de  manière 
à  laisser  écouler  le  vernis  surabondant  dans  un  vase  destiné  à 
le  recevoir. 

Les  préparations  très-délicates  et  fragiles,  telles  que  les  pièces 
corrodées,  ne  doivent  pas  être  vernies  au  pinceau:  il  convient 
de  les  suspendre,  puis  de  laisser  couler  sur  toutes  les  parties  un 
filet  mince  de  venus,  dont  l'excédant  est  reçu  dans  un  vase 
placé  sous  la  préparation.  Il  faut  avoir  soin  d'enlever,  avec  un 
pinceau  très-doux,  toutes  les  gouttes  de  vernis  qui  restent  sus* 
pendues  à  F  extrémité  des  rameaux  vascutàires,  et  qui,  en  se  des* 
séchant  dans  ces  points,  rendraient  la  préparation  informe. 

Les  pièces  récemment  vernies  seront  placées  à  l'abri  de  la 
poussière  et  des  insectes,  qui,  venant  à  y  adhérer ,  en  terni- 
raient l'éclat. 

Quand  le  vernis  est  desséché,  il  faut  disposer  les  préparations 
de  (nanière  à  ce  qu'elles  puissent  être  facilement  maniées  sans 
courir  le  risque  d'être  dégradées.  A  cet  effet,  et  selon  leur  nature, 
on  les  monte  sur  des  pieds,  ou  on  les  fixe  sur  des  planchettes, 
sur  des  plaques  en  verre,  en  mica  (verre  de  Russie),  etc.  Ces 
deiix  derniers  moyens  sont  surtout  employés  pour  les  prépara- 
tions membraniformes  qui  doivent  être  regardées  contre  le  jour  ; 
le  mica  a  sur  le  verre  l'avantage  de  pouvoir  être  aisément  per- 
foré dans  tous  les  points  où  il  peut  paraître  nécessaire  de  fixer 
une  ligature  pour  retenir  la  pièce;  j'ai  vu  assez  souvent  cette  subs- 
tance employée  dans  les  Musées  de  la  Grande-Bretagne. 

Pour  préserver  de  la  poussière  les  pièces  desséchées,  il  faut  les 
conserver  dans  des  armoires  vitrées.  Celles  qui  sont  très-délicates f 
devront  en  outre  être  placées  sous  des  cases  en  verre  ou  spus 
des  cloches,  de  manière  à  ce  que  les  préparations  puissent  être 
retournées  et  examinées  dans  toutes  les  directions,  sans  qu'on 
soit  obligé  de  les  découvrir. 

4*°  De  la  manière  de  conserver  la  souplesse  aux  prépa- 
rations desséchées* 

Toutes  les  parties  devenant  raides  et  dures  par  les  procédés 
ordinaires  par  lesquels  on  en  obtient  la  dessiccation,  on  devait 
désirer  de  trouver  les  moyens  de  les  dessécher  tout  en  conser- 
vant leur  souplesse.  Cela  était  surtout  important  pour  la  prépa- 
ration des  squelettes  naturels,  les  mouvemens  des  os  pouvant 
alors  être  parfaitement  étudiés,  J.  Qloquet,  en  appliquant  i  la 
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préparation  des  ligamens  les  procédés  employés  par  les  bon- 
groyeurs,  a  résolu  ce  problème  «Tune  manière  heureuse.  II  pro- 
pose de  se  servir  d'une  dissolution  de  quatre  parties  de  muriate 
de  soude  et  dune  partie  d'alun  dans  vingt  parties  d'eau,  et  <Ty 
laisser  macérer  pendant  quinze  à  vingt  jours  l'articulation  qui  a 
été  disséquée  avec  soin.  Il  faut  souvent  mouvoir  la  pièce  dans 
la  dissolution,  presser  les  ligamens,  les  tordre,  et  les  frapper 
légèrement  avec  une  petite  masse  en  bois  léger.  On  fait  alors 
sécher  l'articulation  pendant  quatre  i  cinq  jours,  en  ayant  sain 
de  la  mouvoir  de  temps  à  autre  et  de  la  frapper  encore  avec  la 
petite  masse.  Puis  on  plonge  la  pièce  dans  une  dissolution  très- 
concentrée  de  savon  (une  partie  sur  six  parties  d'eau);  afin  de 
dessaler  plus  facilement  la  préparation  et  de  favoriser  l'introduc- 
tion du  savon  entre  les „  fibres  des  ligamens,  on  fait  chauffer  la 
lessive  de  vingt- cinq  à  trente  degrés,  ayant  soin  de  remuer  et 
de  frapper  l'articulation  pendant  sept  à  huit  jours.  Au  bout  de 
ce  temps  on  lave  la  pièce  dans  une  lessive  composée  d'une  once 
de  carbonate  de  soude  dissoute  dans  deux  livres  d'eau ,  après  quoi 
on  la  fait  sécher. 

J'ai  fait  préparer  une  articulation  d'après  ce  procédé,  et  eUe 
est  effectivement  restée  parfaitement  souple.  Les  ligamens  sont 
d'un  jaune  grisâtre;  mais  on  ne  reconnaît  plus  bien  la  direction 
de  leurs  fibres,  parce  qu'ils  se  sont  recouverts  de  filamens  irré- 
guliers.  Je  suppose  que  ces  filamens  proviennent  des  ligamens 
qui  auraient  été  par  trop  massés.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  pense 
pas  que  ces  sortes  de  pièces  puissent  servir  à  l'étude  des  liga- 
mens; mais  elles  sont  de  la  plus  haute  importance  pour  celle  des 
meuvemens  du  squelette.  L'articulation  que  fai  fait  préparer, 
présente  l'inconvénient  d'être  restée  très-graisseuse,  en  sorte  que 
la  poussière  s'y  attache  aisément,  et  d'attirer  l'humidité  de  l'air» 
ce  qui  l'expose  à  se  recouvrir  de  moisi  ;  mais  cela  tient  probable- 
blement  à  ce  qu'elle  retient  encore  une  trop  grande  quantité  de 
sels  et  de  savon,  dont  il  ne  serait  pas  difficile  de  la  priver. 
Mes  occupations  ne  m'ont  pas  permis  depuis  de  répéter  cet  essai. 

Suivant  Bheschet  et  Cloquet  ,  on  pourrait  espérer  d'obtenir 
des  résultats  analogues  en  imitant  les  procédés  que  mettent  en 
usage  les  tanneurs,  les  corroyeurs  et  les  chamoiseurs;  mais  je 
ne  sais  s'ils  ont  fait  l'essai  de  ces  divers  procédés. 

On  obtient,  dit-on,  des  pièces  flexibles  en  les  tenant  plongées 
dans  un  mélange  de  parties  égales  d'huile  d'olives  et  d'essence 
de  térébenthine,  ou  de  cette  essence  et  d'alcool.  Il  faut  avoir 
soin  de  manier  souvent  les  parties  que  l'on  veut  conserver  avec 
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leur  souplesse  pendant  qu'elles  se  dessèchent  J'ai  essayé  souyent 
le  dernier  mélange,  mais  il  n'a  pas  répondu  à  mon  attente.  Les 
tiganens  ont  toujours  beaucoup  souffert  quand  f  ai  vouln  conser- 
ver les  articulations  mobiles  1  et  les  muscles,  qui  devaient  égale- 
ment conserver  leur  souplesse,  sont  devenus  friables  au  point 
qu'ils  sont  peu  à  peu  tombés  en  fragmens. 

Art.  i.  Conservation  dans  les  liqueurs.  \ 

S'il  est  nécessaire  de  disséquer  proprement  les  pièces  que  l'on 
veut  faire  sécher,  de  les  macérer  dans  l'eau,  de  les  dégraisser, 
etc.,  ces  préparations  préliminaires  sont  encore  plus  indispensa- 
bles pour  celles  que  l'on  veut  conserver  dans  les  liquides;  parce 
que,  d'un  côté,  le  tissu  cellulaire,  la  poussière,  la  graisse,  de- 
viennent beaucoup  plus  appareils  quand  les  pièces  sont  plongées 
dans  l'alcool,  et  a  un  autre  côté,  le  sang,  la  bile,  etc.,  trouble- 
raient les  liqueurs  dans  lesquelles  ces  préparations  seront  dépo- 
sées, et  en  provoqueraient  même  la  décomposition. 

Dans  certains  cas  il  est  en  outre  nécessaire  de  pousser  dans 
les  vaisseaux  des  injections  conservatrices,  surtout  si  les  organes 
sont  très-volumineux,  comme  le  sont,  par  exemple,  des  viscères 
hypertrophiés,  des  tumeurs ,  etc.  ;  parce  qu'alors  la  liqueur  dans 
laquelle  la  pièce  devra  être  plongée,  ne  saurait  pénétrer  facile- 
ment jusque  dans  l'intérieur  de  la  partie. 

Il  convient,  enfin,  de  faire  remarquer,  qu'après  avoir  fait  dé- 
gorger les  pièces  dans  l'eau,  il  ne  faut  jamais  les  placer  de  suite 
d'une  manière  définitive  dans  la  liqueur  conservatrice,  à  moins 
que  ce  ne  soient  des  parties  très-peu  volumineuses  ;  car  les  pièces 
contiennent  alors  une  grande  quantité  d'eau,  qui,  venant  à  se 
mêler  à  la  liqueur  conservatrice,  l'affaiblit  d'autant.  En  consé- 
quence je  les  place  toujours  d'abord  pendant  quelques  mois  dans 
des  grands  bocaux,  espèces  de  magasins  renfermant  la  liqueur 
conservatrice  et  contenant  ordinairement  plusieurs  préparations 
à  la  fois,  que  j'en  retire  plus  tard  pour  les  conserver  d'une 
manière  définitive. 

i.°  Des  tiquçurs  appropriées  à  la  conservation. 

De  toutes  les  liqueurs,  la  plus  généralement  employée  et  la 
plus  convenable,  c'est  l'alcool  à  divers  degrés  de  concentration. 
En  France  on  prend  ordinairement  de  l'esprit  de  vin;  dans  d'au- 
tres pays  on  eipploie  celui  de  grains  ou  de  cerises.  L'essentiel 
c'est  d'avoir  un  alcool  bien  incolore,  et  à  cet  effet  il  faut  éviter 
de  le  conserver  dans  des  tonneaux  en  bois  de  chêne,  qui  lui 
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donnent  une  couleur  jaunâtre;  il  vaut  mieux  le  mettre  dans  ces 
grands  vases  en  verre  qni  servent  à  conserver  l'acide  sulfarique. 
L'alcool  5/#  du  commerce  a  ordinairement  3a  à  33°  de  l'aréomètre 
de  Baume  :  dans  cet  état  il  est  beaucoup  trop  concentré  pour  la 
conservation  de  la  plupart  des  préparations  anatomiques;  il  fut 
donc  l'étendre  avec  de  l'eau  distillée,  de  manière  à  lui  donner  18 
à  24°.  L'alcool  ayant  a  4°  sera  employé  pour  conserver  les  pièces 
Volumineuses,  tandis  qne  celui  de  i8°  le  sera  pour  les  prépara- 
tions minces  et  membraniformes,  et  l'on  graduera  ainsi  la  force 
de  l'alcool  d'après  la  nature  de  la  pièce  que  l'on  veut  y  plonger. 
Comme  la  plnpart  des  préparations  demandent  un  alcool  de  ao', 
il  est  donc  convenable  de  donner  de  suite  ce  degré  à  la  majeure 
partie  de  la  provision,  et,  selon  le  besoin,  on  ajoute  à  cetakool 
un  peu  d'alcool  % ,  ou  un  peu  d'eau  distillée. 

Il  convient  de  n'employer  que  de  l'eau  distillée  pour  le  né- 
lange  avec  l'alcool,  parce  que  l'eau  de  puits  contient  le  plos sou- 
vent des  sels  calcaires  en  dissolution,  qui,  venant  à  être  préci- 
pités par  l'alcool,  le  troublent,  en  sorte  qu'on  est  alors  obligé 
de  filtrer  la  liqueur,  ce  qui  fait  éprouver  bien  des  retards. 

Monro  conseille  d'ajouter  à  l'alcool  un  peu  d'acide  nttriqie 
eu  hydrocblorique,  dans  la  proportion  d'un  ou  deux  gros  d'acide 
pour  un  kilogramme  d'alcool.  On  ne  prendra  qu'un  gros  d'acide, 
si  c'est  pour  conserver  une  préparation  d'os;  on  en  prendra  ai 
contraire  deux,  si  l'on  veut  y  plonger  une  pièce  d'angiologie, 
dont  la  liqueur  finit  par  faire  apercevoir  jusqu'aux  dernières  ra- 
mifications vasculaires.  Ce  mélange  a  l'avantage  de  rendre  les 
parties  bien  blancbes  et  leurs  fibres  parfaitement  distinctes,  fl 
convient  surtout  ppur  les  préparations  de  nerfs ,  ces  cordons  ang- 
mentant  en  blancheur  et  en  fermeté  par  leur  immersion  dans  cette 
liqueur. 

Ruysch  prétendait  posséder  une  liqueur  qui  conservait  an 
tissus  qui  y  étaient  plongés  tous  leurs  caractères  propres;  il  an- 
nonça que  cette  liqueur  n'était  autre  chose  que  de  l'eau-de-viede 
grains,  dans  laquelle  il  faisait  macérer  du  poivre  blanc;  mais  les 
essais  qui  ont  été  tentés  depuis  avec  ce  mélange  n'ont  pas  répondu 
à  l'attente  des  anatomistes,  en  sorte  qu'il  est  à  présumer  qne 
Ruysch  est  mort  en  gardant  son  secret,  ou  bien  les  vertus  de  sa 
liqueur  ont  été  singulièrement  exagérées. 

J'ai  plusieurs  fois  employé  avec  avantage  l'alun  et  le  salpêtre 
dissous  dans  l'alcool  à  ao°,  pour  conserver,  en  partie  du  moins, 
la  couleur  des  organes  enflammés.  Ce  mélange  présente  en  outre 
l'avantage  de  prendre  moins  facilement  cette  teinte  jaune  qui 


coitsatv Alto*  fcUtft  US  liqueurs,  çât 

oblige  si  souvent  de  changer  l'alcool  dans  les  Musées.  Pu.  Pœhbus, 
est  également  parvenu  à  conserver  en  partie  les  couleurs  des  pré- 
parations en  les  plaçant  dans  une  solution  alcoolique  concentrée 
de  sel  de  cuisine. 

L'alcool  ne  suffit  pas  pour  conserver  les  parties  d'une  texture 
très-délicate,  par  exemple  l'hyaloïde,  ou  bien  certains  zoophytes, 
tels  que  les  méduses.  Il  faut  alors  les  laisser  séjourner  préalable- 
ment dans  une  décoction  concentrée  de  noix  de  galle. 

On  peut  encore  conserver  les  préparations  anatomiquerdans 
des  dissolutions  aqueuses  de  sel  de  cuisine,  d'alun,  de  persùUate 
de  fer,  de  sublimé  corrosif,  dans  l'eau  de  chaux,  dans  un  mé- 
lange d'eau  et  d'acide  pyroligneux,  dans  une  solution  de  créo- 
sote ,  ,dans  de  l'eau  chargée  de  gaz  acide  sulfureux  ou  d'un  excès 
de  camphre  en  grumeaux;  mais  tous  ces  moyens  conviennent 
moins  bien  que  l'alcool  dans  nos  climats,  parce  qu'ils  sont  sujetè 
à  la  congélation,  de  sorte  qu'on  ne  les  emploie  communément 
qu'à  la  conservation  provisoire  des  parties.  Le  sel  de  cuisine,  les 
acides  sulfureux  et  pyroligneux  et  la  créosote  sont  encore  les 
meilleurs  de  tous  ces  moyens ,  parce  qu'ils  ne  changent  pas  l'as- 

1>ect  des  parties,  l'acide  sulfureux  surtout,  qui  en  conserve  la  cou- 
eur  pendant  des  années.  Nous  avons  vu  à  Oxford  de  fort  belles 
préparations  de  nerfs  conservées  dans  des  caisses  remplies  d'une 
dissolution  de  sel  de  cuisine  ;  mais  il  faut  avoir  soin  de  chan- 
ger de  temps  en  temps  le  liquide,  et  de  conserver  toujours  la 
solution  à  un  parfait  état  de  saturation.  Les  acides  minéraux,  que 
Ton  a  quelquefois  recommandés,  ont  l'inconvénient  de  rendre  à 
la  longue  les  parties  transparentes  et  comme  gélatineuses,  de  ma- 
nière qu'on  ne  distingue  plus  les  différens  tissus.  Nous  avons  déjà 
indiqué  les  inconvéniens  du  sublimé  corrosif,  qui  sont  de  racor- 
nir les  parties,  et  de  leur  donner  une  couleur  terne  désagréable, 
ainsi  que  ceux  du  persulfate  de  fer,  qui  laisse  précipiter  une 
couche  d'oxide. 

Les  huiles  volatiles,  et  surtout  l'essence  de  térébenthine,  sont 
fréquemment  employées  pour  la  conservation  des  parties  aux- 
quelles on  veut  donner  de  la  transparence,  après  les  avoir  fait 
dessécher.  C'est  ainsi  qu'on  y  plonge  des  organes  injectés  de  colle 
colorée  avec  du  vermillon,  des  os  privés  de  leur  phosphate  cal- 
caire, les  corps  caverneux  de  la  verge,  etc.  Il  faut  éviter  de  con- 
server dans  cette  essence  des  parties  injectées  avec  de  la  matière 
grasse,  car  elle  en  serait  dissoute.  L'essence  de  térébenthine  a 
cependant  un  inconvénient;  c'est  de  s'épaissir  à  la  longue  et  de 
prendre  une  couleur  faune;  it  faut  donc  la  renouveler  de  temps 
en  temps. 
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2.*  Des  vases  propres  à  ta  conservation  des  pièces 
cTanatomie* 

On  se  sert  à  cet  effet  de  bocaux  en  verre  blanc  on  en  cris- 
tal, dont  la  forme  et  les  dimensions,  sont  appropriées  à  la  nature 
des  pièces.  Ces  bocaux  doivent  être  les  uns  cylindriques,  et  les 
autres  fortement  aplatis  sur  deux  côtés.  Ces  derniers  bocaux  sont 
surtout  utiles  pour  les  préparations  larges,  qui  exigeraient  ua 
bocal  cylindrique  très -grand,  en  même  temps  que  de  cette  ma- 
nière on  économise  beaucoup  d'esprit  de  vin.  Il  est  à  regrette* 
que  l'importation  de  ces  vases  ne  soit  pas  permise  en  France: 
ceux  qu'on  fabrique  en  Allemagne  sont  de  toute  beauté,  et  nous 
n'avons  jamais  pu  nous  en  procurer  de  semblables  dans  nos  ver- 
reries. L'ouverture  des  bocaux  doit  être  aussi  large  que  possible, 
et,  s'il  se  peut,  aussi  large  que  le  bocal  lui-même,  parce  qu'il 
serait  inutile  d'avoir  un  vase  très-large,  dont  l'ouverture  ne  lais- 
serait passer  qu'une  préparation  peu  volumineuse. 

Pour  les  pièces  de  grande  dimension,  on  se  sert  avec  avantage 
de  caisses  en  verre  à  glace,  dont  les  carreaux  sont  reçus  dans 
les  rainures  d'un  châssis  en  étain  bien  solide.  Il  faut  luter  exac- 
tement les  glaces,  soit  avec  le  mastic  des  vitriers,  soit  mieux 
encore  avec  le  lut  imaginé  par  Péron  et  Lesueur,  et  qui  se 
compose  de  résine  ordinaire ,  d'ocre  rouge,  de  cire  jaune  et  d'es- 
sence de  térébenthine,  dont  on  fait  le  mélange  à  chaud.  Mais  il 
convient  de  ne  verser  l'alcool  dans  ces  caisses  que  quand  le  lut 
est  parfaitement  sec,  sans  quoi  il  serait  ramolli  par  la  liqueur, 

Îui  filtrerait  ensuite  i  travers.  Le  verre  ordinaire  et  même  le  verre 
ouble  ne  peuvent  pas  servir ,  pour  peu  que  la  caisse  doive  être 
grande,  parce  que  le  poids  du  liquide  en  déterminerait  la  rupture. 
Nous  avons  vu  au  Musée  de  Berlin  des  cadavres  entiers  d'adultes, 
sur  lesquels  tous  les  nerfs  et  les  vaisseaux  avaient  été  prépa- 
rés, exposés  dans  ces  caisses,  de  manière  à  ce  que  tontes  les 
parties  pussent  être  constamment  étudiées.  Tous  les  mastics  qui 
servent. à  luter  les  glaces  composant  ces  caisses,  finissent  toute- 
fois à  la  longue  par  se  laisser  pénétrer  par  l'alcool  :  il  serait  donc 
intéressant  d'essayer  un  lut  nouvellement  indiqué  et  qui  se  com- 
pose de  gomme  élastique  fondue  au  bain  de  sable,  à  laquelle  on 
ajoute  du  suif,  et  plus  tard  de  la  terre  de  pipe  ou  de  la  craie 
réduite  en  poudre,  ou  bien  une  couleur  terreuse  qui  donne  plus 
de  consistance  à  la  masse  :  œ  mastic  ne  durcit  jamais  entière- 
ment, mais  il  est  assez  tenace  pour  s'opposer  à  la  sortie  de  l'al- 
cool, qui  d'ailleurs  ne  le  dissout  pas. 
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On  voit  encore  dam  quelques  Musées  des  caisses  eu  fine,  eu 
for-blanc  ou  en  plomb,  recouvertes  de  glaces  et  renfermant  des 
préparations  destinées  à  être  étudiées  dans  cette  position.  Mais 
cette  méthode  est  vicieuse,  parce  que,  le  couvercle  étant  la  seule 
partie  de  la  caisse  qui  permette  de  voir  ce  qui  y  est  contenu, 
l'alcool,  par  son  évaporation  continuelle,  s'y  dépose  constam- 
ment sous  forme  de  gouttes,  et  empêche  de  distinguer  ce  qui 
s'y  trouve.  Peut-être  pourrait-on  remédier  à  cet  inconvénient,  en 
donnant  au  couvercle  une  position  oblique,  de  manière  à  per- 
mettre aux  gouttes  d'alcool  de  s'écouler.  Les  caisses  en  fer-blanc 
et  en  plomb  doivent  être  proscrites,  parce  qu'elles  s'oxident  trop 
facilement 

La  plupart  des  amphithéâtres  d'anatomie  ne  sont  pas,  comme 
celui  de  Strasbourg,  pourvus  en  hiver  d'un  nombre  suffisant  de 
cadavres,  tandis  que  les  sujets  qui  y  arrivent  en  été  ne  sont  que 
peu  ou  pptnt  utilisés  du  tout  On  tâche,  dans  quelques  univer- 
sités d'Allemagne,  de  remédier  à  cet  inconvénient,  en  déposant, 
en  été,  des  portions  de  cadavres  dans  de  grandes  caisses  rem- 
plies d'alcool,  pour  s'en  servir  en  hiver.  Mais  on  conçoit  que 
ces  sortes  de  magasins  ne  sauraient  être  établis  sur  une  grande 
échelle,  comme  le  réclament  par  exemple  les  besoins  de  la  faculté 
4e  Paris.  C'est  pour  utiliser,  dans  cette  dernière  faculté,  les  cada- 
vres qui  restent  sans  emploi  pendant  la  saison  chaude,  que  Gan- 
hal  vient  de  proposer  d'établir  de  grands  bassins  remplis  d'une 
dissolution  saline,  et  où  l'on  plongerait  les  cadavres.  La  solution 
proposée  se  compose  de  sel  de  cuisine,  un  kilogramme;  d'alun, 
un  kilogramme;  de  nitrate  de  potasse,  cinq  cents  grammes,  et 
d'eau,  vingt  litres.  En  hiver,  le  liquide  doit  marquer  sept  degrés 
an  pèsesel  de  Baume,  et  douze  degrés  en  été.  Ce  procédé  vient 
d'être  mis  en  essai  à  la  faculté  de  Paris  ;  mais  le  rapport  de  la 
commission  nommée  à  cet  effet  n'étant  pas  encore  prêt,  nou» 
me  saurions  en  faire  connaître  dès  à  présent  les  résultats. 

3.°  De  la  manière  de  placer  les  objets. 

Il  ne  suffit  pas  de  disséquer  avec  soin  les  préparations,  et  de 
les  mettre  dans  un  bocal  ;  il  faut  encore  les  y  placer  d'une  ma- 
nière convenable,  afin  qu'elles  puissent  être  examinées  dans  tous 
leurs  détails.  Il  est  impossible  de  donner  des  règles  spéciales  à 
ce  sujet;  il  suffira  de  faire  observer  qu'il  faut  tâcher  de  maintenir 
les  préparations  dans  les  positions  voulues,  en  les  suspendant 
dans  l'alcool  au  moyen  de  crins  blancs,  ou  de  fils  de  soie  trem~ 
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pés  dans  la  cire  fondpe,  auxquels  on  donne  les  degrés  conve- 
nables de  tension,  en  les  fixant  soit  sur  les  bords  du  bocal  an 
moyen  d'une  traînée  de  mastic,  sok  an  moyen  d'une  ficelle  qui 
entoure  ce  bord ,  et  qui  comprend  en  même  temps  les  beats  des 
crins.  Les  fils  de  soie  doivent  être  passés  à  la  cire,  parce  que 
sans  cela  ils  feraient  office  de  tubes  capillaires  et  permettraient 
à  l'alcool  de  filtrer  au  dehors.  Il  conviendrait  mieux  peut-être 
de  fixer  les  fils  ou  les  crins,  en  les  passant  dans  des  ouvertures 
pratiquées  dans  une  Iamedfétain,  dont  la  forme  correspond  à  celle 
du  bocal,  sur  l'ouverture  duquel  elle  doit  être  placée.  Dans  le* 
anciens  Musées  on  voit  encore  quelquefois  ces  fils  attachés  i  mt 
crocbet  de  verre  pratiqué  à  la  partie  inférieure  du  couvercle 
dont  on  reeouvre  le  bocal.  Ce  moyen  est  sans  centodit  le  meil- 
leur de  tous:  mais  ces  couvercles  sont  fort  chers,  et  il  est  dif- 
ficile d'y  fixer  plusieurs  fils  à  des  longueurs  bien  déterminées. 
Depuis  quelques  années  nous  employons,  pour  sispendre  le» 
pièces  dans  l'alcool,  des  boules  en  verre  creuses  et  i  parois  très- 
minces,  terminées  par  un  petit  anneau.  Ce  moyen  de  suspension 
n'est  pas  sans  inconvéniens,  à  cause  de  la  fragilité  de  ces  boules, 
et  surtout  parce  qu'on  ne  les  obtient  presque  jamais  hermétique- 
ment fermées.  En  effet,  si  l'espèce  de  pédicule  recourbé  en  annean 
n'a  pas  été  bien  fondu,  l'ouverture  capillaire  qui  subsiste  permet 
à  l'air  de  sortir  de  la  boule  dans  les  temps  chauds,  tandis  que, 
si  l'atmosphère  refroidit,  l'air  qui  s'est  échappé  est  remplacé  par 
de  l'alcool,  en  sorte  que  les  boules  se  remplissent  peu  à  peu  de 
liquide  et  partant  ne  peuvent  plus  servir  à  soutenir  les  prépara- 
tions. 

Les  préparations  spécifiquement  plus  légères  que  l'alcool,  par 
exemple  celles  qui  sont  chargées  de  beaucoup  de  graisse,  doivent 
être  empêchées  de  surnager ,  en  les  chargeant  à  leur  partie  infé- 
rieure dun  poids  approprié. 

Celles  qui,  par  leur  peu  d'épaisseur,  sont  flottantes,  an  lies 
de  rester  étalées,  seront  maintenues  en  position,  soit  en  les  fixant 
sur  des  lames  minces  de  baleine  blanche,  soit  en  les  assujettis1 
sant  sur  des  plaques  en  cire  fondue,  auxquelles  on  donne  diffé- 
rentes couleurs,  selon  la  nature  des  pièces  qu'elles  sont  destinées 
à  faire  ressortir.  Il  faut  éviter  de  fixer  les  préparations  sur  ces 
tablettes  en  cire  avec  des  épingles,  qui  se  chargent  bientôt  de 
vert-de-gris,  et  colorent  l'alcool  en  vert.  On  emploie  alors  avec 
avantage  des  piquans  de  hérisson,  que  l'on  peut  se  procurer  aisé- 
ment En  général,  il  faut  éviter  d'employer  le  bois-pour  bien  dis* 
poser  les  pièces  dans  l'alcool,  parce  qu'il  colore  l'esprit  de  vm 
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en  jaune..  La  baleine  noire  est  plus  mauvaise  encore;  car  elle 
teint  non-seulement  l'alcool ,  mais  encore  les  pièces  qui  sont  en 
contact  avec  elle.  Si  Ton  peut  se  procurer  des  lames  de  verre  de 
Russie,  on  les  emploîra  avec  avantage  pour  y  fixer  des  parties 
membraniformes  qui  doivent  être  vues  sur  leurs  deux  faces  ;  cette 
substance  peut  être  aisément  perforée,  afin  d'y  passer  les  fils  né- 
cessaires pour  attacher  la  préparation.  On  pourrait  aussi  se  ser- 
vir de  plaques  de  verre  blanc  ou  de  couleur,  pour  fixer  dessus 
les  préparations,  comme  cela  est  pratiqué,  dit- on,  au  Musée  de 
l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin  :  ce  mode  de  suspension  est  sans 
contredit  le  plus  expéditif  et  le  plus  économique,  pourvu  que 
Ton  soit  muni  des  instrumens  nécessaires  pour  perforer  le  verre 
de  manière  à  pouvoir  y  fixer  les  pièces. 

Un  moyen  trop  négligé  en  France  pour  conserver  les  organes 
creux,  c'est  d'en  distendre  la  cavité  avec  de  l'alcool  rectifié,  et 
de  les  laisser  plongés  pendant  une  semaine  environ  dans  la  même 
liqueur.  Tous  les  tissus  acquièrent  par  cette  immersion  de  la  fer- 
meté, et  il  est  facile  alors  d'y  faire  différentes  coupes,  qui  per- 
mettent, d'en  voir  la  cavité  sans  qu'on  ait  à  risquer  d'en  voir  les 
bords  s'affaisser.  On  emploie  ce  procédé  pour  préparer  les  intes- 
tins, la  vessie  turinaire,  la  vésicule  du  fiel,*  les  corps  caverneux 
du  pénis,  l'épidenne  des  mains  et  des  pieds,  les  enveloppes  du 
fœtus,  les  poumons,  et  surtout  les  poumons  vésiculeux  des  rep- 
tiles. Ces  préparations  doivent  être  conservées  dans  l'alcool  rec- 
tifié, et  pour  éviter  que  les  organes  ne  s'affaissent,  il  faut  faire 
la  coupe  dans  l'alcool  même. 

Le  professeur  Jacob  de  Dublin  emploie  pour  la  démonstration 
d'objets  très-délicats,  par  exemple  de  l'œil,  un  moyen  qui,  con- 
yenablement  modifié,  peut  servir  avec  avantage  à  la  conserva- 
tion de  ces  préparations.  Il  fixe  l'objet  sur  une  plaque  de  verre 
usée  à  l'émeri,  et  il  place  dessus,  sous  l'eau,  une  boule  de  verre 
creuse,  coupée  au  quart  et  usée  â  lYraeri,  en  sorte  que  l'appa- 
reil se  trouvé  hermétiquement  fermé.  Le  jour  pénètre  par  tous 
les  points,  et  l'objet  est  considérablement  grossi.  Ces  boules  en 
verre  revenant  fort  cher,  on  peut  les  remplacer  avec  avantage, 
pour  des  pièces  peu  volumineuses,  par  des  verres  de  montre  que 
Ton  applique  sous  l'alcool  contre  des  plaques  de  verre  transpa- 
rentes dont  on  a  entouré  les  bords  d'une  traînée  de  gomme  élas- 
tique fondue,  comme  l'a  fait  E.  H.  Webeb. 
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4.*  De  la  manière  de  fermer  les  bocaux. 

Il  importe  de  fermer  exactement  les  bocaux  contenant  de 
l'esprit  de  vin,  parce  que  l'évaporation  continuelle  de  ce  liquide 
laisserait  les  préparations  à  sec ,  et  occasionnerait  des  dépenses 
considérables.  Les  procédés  que  Ton  met  en  usage  pour  fermer 
les  bocaux,  varient  suivant  les  moyens  de  suspension  que  l'on 
emploie  :  si  les  fils  ou  les  crins  ont  été  réfléchis  sur  le  bord  dm 
bocal»  il  faut  appliquer  sur  toute  la  circonférence  de  ce  bord 
une  traînée  de  mastic  des  vitriers,  et  placer  dessus  un  disque  de 
verre  épais,  dont  la  forme  correspond  exactement  à  celle  du  bord; 
le  disque  doit  reposer  sur  le  bord  du  bocal ,  mais  non  le  dépasser. 
On  presse  le  couvercle  sur  le  mastic,  de  manière  à  aplatir  un 
peu  ce  dernier.  11  faut  avoir  soin  que  les  parties  du  verre  que 
l'on  met  en  contact  avec  le  mastic,  soient  bien  sèches,  sans  quoi 
il  n'adhérerait  pas.  On  passe  ensuite  par-dessus  le  couvercle  un 
morceau  de  vessie  de  cochon  bien  ramolli  dans  l'eau,  et  on  le  fixe 
au  col  du  vase  au  moyen  de  plusieurs  tours  de  ficelle.  Quand  la 
vessie  est  bien  sèche,  on  la  recouvre  d'une  couche  de  vernis  co- 
loré. Quelques  anatomistes  conseillent  alors,  pour  mettre  eu 
équilibre  l'air  extérieur,  et  celui  qui  est  renfermé  entre  le  cou- 
vercle et  le  niveau  du  liquide,  de  faire  passer  une  épingle  i 
travers  la  vessie  et  le  mastic,  entre  le  couvercle  et  le  bord  du 
bocal,  de  manière  à  y  former  une  très -petite  ouverture.  Sans 
cette,  précaution  le  couvercle  se  brise  aux  changemens  de  tem- 
pérature, s'il  n'est  pas  très-épais. 

Si  Ton  a  fixé  les  fils  destinés  à  suspendre  la  préparation ,  en 
les  .passant  à  travers  des  trous  dont  on  a  percé  une  lame  en 
étain,  qui  sert  alors  de  couvercle,  on  peut  encore  appliquer 
dessus  un  disque  en  verre,  que  l'on  recouvre  d'une  vessie;  ou 
bien  on  ferme  le  bocal  au  moyen  de  deux  vessies  appliquées  Tune 
après  l'autre,  et  l'on  vernit.  Dans  ce  cas  aussi  il  convient  de 
faire  à  travers  les  vessies  et,  si  l'o*  peut,  à  travers  la  lame  eu 
étain,  une  très- petite  ouverture  au  moyen  d'une  épingle. 

Les  bocaux  renfermant  des  préparations  qui  n'ont  pas  besoin 
d'être  suspendues,  ou  qui  le  sont  au  moyen  de  boules  en  verre, 
permettent  d'employer  un  autre  procédé.  Le  bord  du  bocal  doit 
itre  exactement  dépoli  à  l'émeri;  le  couvercle  en  verre,  dont 
il  sera  recouvert,  doit  l'être  également  sur  l'une  de  ses  faces. 
Ce  couvercle,  s'il  est  petit,  peut  être  en  verre  double;  mais  s'il 
est  grand,  il  doit  être  en  verre  à  glace.  Les  surfaces  dépolies 
du  couvercle  et  du  bord  du  bocal  s'appliquent  exactement  l'une 
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sur  l'autre,  et  ferment  le  vase  hermétiquement,  de  manière  à 
empêcher  tonte  évaporation.  11  suffit  alors  de  recouvrir  le  tout 
d'une  vessie  mouillée  et  ficelée  autour  du  col  du  bocal,  pour 
maintenir  les  pièces  bien  en  contact  Quelques  anatomistes  allu- 
ment même  pendant  un  instant  l'esprit  de  vin,  avant  de  placer 
le  couvercle,  ou  bien  si  le  bocal  ne  renferme  que  de  r eau-de-vie , 
qui  ne  brûlerait  que  difficilement,  ils  versent  d'abord  sur  sa  sur* 
face  quelques  gouttes  d'alcool  rectifié:  ce  genre  d'appareil  ferme 
si  bien ,  qu'on  a  quelquefois  beaucoup  de  peine  à  ouvrir  de  nou- 
veau les  bocaux,  parce  qu'il  s'est  formé  un  vide  entre  le  cou- 
vercle et  le  niveau  de  l'alcool.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient, 
Sœmherring  faisait  perforer  les  couvercles  d'une  petite  ouver- 
ture qu'il  bouchait  avec  un  peu  de  cire  avant  de  fermer  le  bo- 
cal ;  quand  il  voulait  l'ouvrir  de  nouveau ,  il  commençait  par 
enlever  la  cire,  ce  qui  permettait  alors  d'emporter  facilement  la 
plaque  en  verre.  On  a  proposé  de  passer  à  travers  ce  trou,  le 
fil  au  moyen  duquel  on  suspend  la  préparation;  mais  il  nous 
semble  qu  il  devient  plus  difficile  alors  de  fermer  hermétiquement 
l'ouverture,  de  manière  i  obtenir  le  vide. 

Le  vernis  dont  on  recouvre  les  vessies,  ne  sert  pas  seulement 
^'ornement,  mais  il  contribué  à  empêcher  l'évaporation,  et  il 
garantit  les  vessies  contre  les  attaques  des  insectes.  On  se  ser- 
vait autrefois  pour  cet  objet  d'une  dissolution  alcoolique  de  cire 
d'Espagne;  mais  cette  couleur  est  chère,  et  elle  ne  couvre  pas 
bien  :  il  vaut  mieux  employer  de  la  couleur  à  l'huile  ordinaire, 
à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  vernis  à  l'essence  pour  lui  don- 
ner plus  d'éclat  Si  l'on  juge  convenable  de  pratiquer  une  petite 
ouverture  entre  le  bocal  et  le  couvercle,  pour  empêcher  celui-ci 
d'être  brisé  pendant  les  changemens  de  température,  il  ne  faut 
le  faire  que  quand  le  vernis  dont  on  recouvre  la  vessie  est  bien 
desséché,  parce  qu'il  boucherait  de  nouveau  l'ouverture,  si  os 
le  faisait  pendant  qu'il  est  encore  frais. 

Dans  les  cas  où  les  bocaux  ne  doivent  plus  être  rouverts, 
on  peut  employer  le  mastic  suivant,  dont  la  composition  m'est  in- 
diquée par  Ph.  Phœbus  :  on  met  fondre  six  parties  de  colophane 
avec  deux  parties  de  cire  jaune  ;  puis  on  y  ajoute  une  partie  de 
térébenthine  de  Venise,  et  enfin  quatre  parties  de  sanguine  pul- 
vérisée, qu'on  ajoute  par  petites  portions.  Cette  préparation  exige 
quelque  précaution  pour  que  la  masse  ne  brûle  pas  ou  ne  monte 
nas.  Pour  se  servir  de  cette  composition,  on  la  chauffe,  et  on 
rapplique  dans  cet  état  entre  le  rebord  du  bocal  et  le  couvercle, 
en  l'égalisant  avec  un  fer  chaud  là  où  cela  parait  être  néces- 
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saire.  Il  dut  avoir  soin  d'essayer  exactement  les  parties  du  verre 
où  le  mastic  doit  être  appliqué,  parce  qu'il  n'adhérerait  pas  ara 
endroits  mouillés  ou  humides.  On  recouvre  ensuite  le  tout 
d'une  vessie. 

On  conserve  toujours  dans  1»  laboratoires  d'anatomiet  et 
même  dans  les  Musées,  nn  certain  nombre  de  pièces  inachevées, 
ou  que  l'on  est  du  moins  dans  le  cas  de  retira  souvent  des  bo* 
eaux  qui  les  renferment  ?  on  ne  se  donne  pas  alors  la  peine  de 
fermer  les  bocaux  d'après  les  règles  que  nous  venons  d'indiquer, 
mais  on  se  contente  le  plus  souvent  de  les  recouvrir  d'une  plaque 
en  verre ,  que  Ton  retient  au  moyen  d'une  feuille  de  papier.  Si 
les  préparations  devaient  rester  long-temps  dam  cet  état-là  ,  l'alcool 
ne  tarderait  pas  à  s'évaporer  ou  à  perdre  de  sa  force,  et  les  pièces 
ainsi  conservées  étant  quelquefois  nombreuses,  on  néglige  souvent 
de  les  visiter  en  temps  opportun  pour  voir  s'il  ne  convient  pas 
d'y  ajouter  de  nouveau  de  l'alcool.  Il  était  donc  important  d'a- 
voir un  moyen  qui  tint  les  bocaux  hermétiquement  fermés,  et  qui 
permette  en  même  temps  de  les  rouvrir  et  de  les  refermer  avec 
facilité.  Ce  moyen  a  été  trouvé  dans  la  gomme  élastique  fondue, 
qui  forme  une  substance  poisseuse,  dont  on  entoure  le  bord 
d'une  plaque  de  verre,  qui  s'applique  sur  le  rebord  du  bocal  à 
fermer;  la  gomme  élastique  fondue  conservant  toujours  sa  con- 
sistance poisseuse,  on  peut  à  volonté  rouvrir  et  refermer  le 
bocal.  En  faisant  fondre  deux  parties  de  gomme  élastique  avec 
une  partie  de  suif,  et  en  ajoutant  ensuite  au  mélange  quantité 
suffisante  4e  craie  pulvérisée  ou  d'une  couleur  terreuse  quelconque, 
pour  donner  au  mélange  la  consistance  d'une  pâte  molle,  on  ob- 
tient une  masse  qui  présente  les  mêmes  avantages  et  qu'il  est 
plus  facile  de  manier.  On  conçoit  que  ces  moyens  seront  employés 
avec  avantage  non-seulement  pour  la  conservation  temporaire  des 
pièces,  mais  encore  pour  leur  conservation  définitive,  parce  qu'il 
n'y  aurait  plus  alors  qu'à  recouvrir  le  couvercle  d'une  vessie 
mouillée  que  l'on  vernirait  pour  lui  donner  un  meilleur  aspect. 

Ph.  Phcb#us,  m'indique  une  composition  employée  à  Berlin, 
et  présentant  à  peu  près  les  mêmes  avantages  que  la  comme  élas* 
tique  fondue.  Ces*  un  mélange  de  cire  jaune,  deux  parties;  lé- 
sine de  Bourgogne,  une  partie  ;  suif  de  mouton*  térébenthine,  de 
chacun  '/,  partie.  On  eh  forme  entre  les  doigts  des  cylindres,  que 
l'on  presse  contre  le  rebord  du  bocal  à  fermer.  Cette  compo- 
sition, qui  se  recommande  par  son  prix  peu  élevé,  ne  saurait 
toutefois  être  employée  dans  les  cas  bu  l'alcool  est  en  contact 
direct  avec  elle,  parce  qu'elle  en  est  en  partie  dissoute. 
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CHAPITRE  VIII. 
De  la  manière  de  restaurer  les  pièces  anciennes. 

Les  variations  dans  la  température  et  dans  l'état  hygrométrique 
4e  l'air,  la  poussière,  les  «sectes,  etc.,  sont  autant  de  causes 

Si  exercent  leur  action  nuisible  sur  les  préparations  desséchées. 
Iles  conservées  dans  les  liquides  se  détériorent  par  l'évapora- 
tien,  par  l'action  de  la  lumière,  et  quelquefois  même  par  leur 
séjour  prolongé  dans  la  liqueur  destinée  à  les  conserver.  Il  est 
donc  nécessaire  d'examiner  de  temps  en  temps  toutes  les  pièces 
déposées  dans  un  Musée,  afin  de  remettre  en  état  celles  qui 
commencent  à  se  dégrader,  pendant  qu'il  en  est  temps  encore. 
Les  préparations  sèches  doivent  recevoir  tous  les  ans  une  couche 
de  vernis. 

Les  préparations  desséchées,  qui  sont  devenues  noires  et  pois- 
seuses ,  seront  plongées  pendant  quelques  heures  dans  de  l'eau 
tiède;  cette  immersion  est  surtout  nécessaire  pour  les  prépara- 
tions d'angiologie,  afin  de  ramollir  la  matière  à  injection,  et  de 
l'empêcher  de  se  casser  pendant  que  l'on  manie  les  pièces.  On 
les  lave  ensuite  à  plusieurs  reprises  avec  une  eau  savonneuse, 
on  une  dissolution  alcaline,  au  moyen  d'un  pinceau  ou  d'une 
brosse  douce,  que  l'on  Hait  pénétrer  dans  tous  les  interstices  des 
parties.  Quand  ta  préparation  est  bien  propre,  on  la  fait  trem- 

{>er  pendant  plusieurs  heures  dans  de  l'ean  claire,  afin  d'enlever 
e  savon.  Si  la  pièce  avait  été  rongée  par  les  insectes,  il  fau- 
drait, avant  de  la  faire  sécher,  la  laisser  séjourner  dans  une 
dissolution  alcoolique  de  subKmé  corrosif  on  dans  de  l'essence 
de  térébenthine.  Au  besoin,  on  fait  aussi  pénétrer  de  ces  liqueurs 
dans  les  petits  trous  formés  par  les  mseetes  :  on  emploie  avec 
succès,  pour  faire  ces  sortes  d'injections,  des  tubes  en  verre  tirés 
â  la  lampe.  On  fait  ensuite  sécher  la  pièce  avec  soin,  puis  on 
peint  les  vaisseaux  et  au  besoin  les  muscles  avec  une  couleur 
appropriée.  Quand  la  couleur  est  sèche,  on  vernit. 

Les  parties  qui  se  seraient  perdues,  comme,  par  exemple, 
des  branches  vasculaires,  des  muscles,  etc.,  seront  remplacées 
au  moyen  d'un  peu  de  mastic  de  vitrier;  si  les  parties  qui  man- 
quent ont  été  grandes,  il  faut  les  modeler  en  cire.  Ces  parties 
doivent  être  surajoutées  avant  que  la  pièce  n'ait  été  peinte  et 
vernie. 

Les  préparations  membraneuses  qui  auraient  été  en  partie 
détruites  par  les  insectes,  seront  d'abord  exactement  nettoyées; 
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puis  on  y  collera  des  morceaux  de  vessie,  oh  des  portions  de 
membranes  semblables,  prises  sur  un  autre  sujet,  et  auxquelles 
on  donne  la  forme  convenable  Ces  pièces  seront  collées  avec 
de  la  gomme  arabique  dissoute.  On  vernit  quand  la  préparation 
est  bien  sècbe. 

Si  la  portion  membraneuse  détruite  avait  été  injectée,  il  fau- 
drait tâcher  de  peindre  les  vaisseaux  manquais  en  imitant  la 
distribution  vasculaire  des  parties  voisines. 

Dès  que  l'alcool  des  préparations  déposées  dans  va  Musée 
commence  à  prendre  une  teinte  jaunâtre,  il  convient  de  le  rem- 
placer par  de  l'alcoor  frais  ;  ce  liquide,  dans  un  Musée  bien  tenu, 
doit  toujours  être  transparent  et  parfaitement  incolore.  L'akool 
que  Ton  met  ainsi  de  côté  n'est  pas  perdu;  car,  en  le  soumet- 
tant à  la  distillation,  il  pourra  servir  de  nouveau.  Une  simple 
distillation  n'est  cependant  pas  suffisante,  parce  que  l'alcool  en- 
traîne alors  des  matières  grasses,  qui  lui  donnent  une  couleur 
opaline,  dès  qu'on  y  ajoute  un  peu  d'eau.  Le  professeur  SoMr 
Yerring  a  fait  connaître  la  méthode  de  rendre  l'alcool  propre 
à  servir  de  nouveau.  On  filtre  celui  devenu  trouble,  à  travers 
de  l'alumine  ou  de  la  terre  de  pipe,  afin  de  le  dépouiller  de  la 
graisse  et  des  autres  matières  grossières;  on  ajoute  de  l'acide  hy- 
drochlorique  à  l'alcool  ainsi  filtré,  afin  de  convertir  l'ammonia- 
que libre  qu'il  contient,  en  hydrochlorate  d'ammoniaque  qui, 
dans  la  distillation,  s'attache  au  haut  de  la  cornue:  on  filtre  sur 
de  la  chaux,  afin  de  neutraliser  l'excès  d'acide  hydrochlorique, 
s'il  y  en  a  :  enfin,  on  distille  à  feu  doux,  sans  cependant  pousser 
Jusqu'à  siccité. 

Les  préparations  conservées  dans  l'alcool,  qui  ont  peu  à  peu 
pris  une  couleur  brunâtre  ou  terreuse,  seront  placées  dans  de 
l'alcool  auquel  on  a  ajouté  quelques  gouttes  d'acide  hydrochlo- 
rique ;  elles  reprennent  par  là  très-souvent  leur  couleur  naturelle 

En  changeant  les  préparations  qui  avaient  été  plongées  dans 
l'alcool  avec  addition  d'un  peu  d'acide  nitrique  ou  hydrocUe- 
riqûe,  il  ne  faut  pas  les  remettre  dans  la  même  liqueur,  qui  se- 
rait alors  trop  forte;  il  faut  les  mettre  soit  dans  l'alcool  seul, 
soit  dans  de  l'alcool  auquel  on  ajoute  de  l'acide  dans  une  propor- 
tion beaucoup  plus  faible  que  la  première  fois.  Si  la  liqueur  s'était 
seulement  évaporée  en  partie,  sans  qu'elle  ait  changé  de  coukar» 
il  suffirait  d'y  ajouter  de  l'alcool  sans  addition  d'acide 


CHAPITRE  IX. 
Des  embaumemens. * 

On  entend  par  là,  h  conservation  par  dessiccation  de  U  •*• 
talité  ou  de  h  majeure  partie  du  corps;  il  aurait  donc  peut-être 
été  convenable  d'en  traiter  en  même  temps  que  de  la  dessicca- 
tion des  pièces  d'anatomie:  cependant,  comme  les  procédés  d'em- 
baumement différent  en  partie  des  autres,  nous  en  faisons  l'objet 
d'un  chapitre  spécial. 

Il  existe  différentes  opinions  sur  les  méthodes  d'embaumement 
pratiquées  ches  les  anciens  Égyptiens:  les  uns  prétendent  que 
les  corps  entiers  avaient  été  tannés»  puis  embaumés  avec  des 
matières  résineuses,  gommeises  et  aromatiques  qui  pénétraient 
toutes  les  parties;  d'autres  pensent  que  l'embaumement  n'avait 
été  pratiqué  qu'après  que  les  corps  avaient  été  salés  et  desséchés. 
Dans  ces  derniers  temps  Ghàh ville,  qui  a  en  l'occasion  d'exa* 
miner  une  momie  dont  toutes  les  parties  étaient  parfaitement 
conservées ,  décrit  de  la  manière  suivante  la  méthode  d'embau- 
mement telle  qu'elle  lui  parait  avoir  été  pratiquée  chez  les  Égyp- 
tiens. Les  viscères  abdominaux  ont  été  arrachés  en  partie  ou  en 
totalité  par  le  rectum,  que  l'on  a  élargi;  le  crâne  fut  vidé  par 
les  narines  ou  par  une  orbite,  et  les  restes  du  cerveau  entraînés 
par  une  injection  évacuative;  puis  on  a  injecté  dans  le  crâne  un 
peu  de  renne  liquéfiée.  Le  corps  fut  ensuite  recouvert  de  chaux 
vive,  i  l'exception  du  cuir  chevelu,  et  de  l'extrémité  des  doigts 
et  des  orteils,  et  l'épiderme  enlevé  par  ce  moyen.  Le  cadavre 
fut  ensuite  plongé  dans  un  réservoir  contenant  de  la  cire  fondue 
avec  addition  d'un  peq  de  résine  et  d'une  petite  quantité  de  bi- 
tume ;  ce  bain,  placé  sur  un  feu  très-doux,  fat  continué  pendant 
quelques  jours,  pour  permettre  à  la  cire  d'imprégner  tous  les 
tissus.  On  soumit  ensuite  Je  sujet  à  l'action  d'une  infusion  de 
tannin  et  d'une  dissolution  saline  dans  laquelle  entrait  surtout  le 
nitre,  le  carbonate,  le  sulfate  et  le  muriate  de  soude.  Après  avoir 
fait  sécher  le  corps,  on  introduisit  dans  le  bas -ventre  de  la 
myrrhe,  de  la  résine  et  de  la  terre  bitumineuse,  pour  remplacer 
les  viscères  abdominaux  extraits.  Puis  on  enveloppa  tout  le  corps 
d'une  foule  de  bandages  préalablement  imprégnés  d'une  dissolu- 
tion tannante.  Pour  permettre  aux  tours  de  bande  de  rester  mieux 

1  An  Eiuy  on  JBgfptisn  mummiêt;  by  A.  B*  CiuirviliU*  TrawactioDt  fkU+» 
jophiqutp,  1825,  ptg.  269,  "«c  fi  g. 
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appliqués,  on  les  imprégna  de  cire  et  de  résine  liquéfiées.  Ce 
procédé  fut  imité  avec  un  plein  succès  par  Gaahville,  et  pour 
faire  la  contre-épreuve  il  priva  une  partie  de  la  momie  qu'il  a 
examinée  de  la  inatière  céracée  qui  en  remplissait  le  tissu  :  celte 
partie  ne  tarda  pas  à  se  putréfier  avec  la  plus  grande  prompti- 
tude. En  sorte  qu'il  paraîtrait  que  c'est  à  la  cire  que  les  momies 
doivent  de  résister  aux  causes  ordinaires  de  destruction.  Gajuh 
ville  pense  que  cette  méthode  d'embaumement  peut  s'être  perdue 
dans  la  suite»  en  sorte  que  les  momies  laites  plus  tard  oat  moins 
bien  réussi  9  comme  on  l'observe  sur  la  plupart  de  celles  qui  ont 
été  examinées  jusqu'à  ce  jour. 

Dans  les  procédés  d'embaumement  usités  jusqu'à  ces  dermes» 
temps,  on  ouvrait  les  cavités  splanchniques,  pour  en  extraire 
les  viscères,  que  l'on  lavait  exactement  et  que  l'on  faisait  macé- 
rer dans  l'alcool  camphré  ou  dans  le  vinaigre  camphré.  On  frot- 
tait ensuite  l'intérieur  des  cavités  avec  de  l'alcool  ou  du  vinaigre 
camphrés,  et  l'on  y  replaçait  les  viscères,  à  l'exception  du 
cerveau,  qui  doit  toujours  rester  au  dehors.  On  achevait  de  rem- 
plir les  cavités  de  poudres  végétales,  aromatiques,  d'épi  ces,  de 
résines  et  de  gommes-résines  pulvérisées,  que  l'on  imbibait  ensuite 
de  baumes  et  d'huiles  essentielles,  de  manière  à  former  une  pâte 
entourant  les  viscères.  Les  cavités  étant  exactement  cousues,  on 
frottait  tout  l'extérieur  du  corps  avec  de  l'alcool  camphré  ou  des 
huiles  essentielles;  on  le  recouvrait  d'un  vernis,  que  Ion  saupou- 
drait avec  les  poudres  que  nous  avons  indiquées  {dus  haut,  et 
Ton  enveloppait  ensuite  le  corps  de  tours  de  bande  exactement 
appliqués  sur  toute  sa  superficie,  à  l'exception  du  visage  et  des 
mains.  On  imprégnait  ce  bandage  de  vernis,  que  Ton  recouvrait 
de  nouveau  de  poudres  aromatiques,  et  quand  celui-ci  était  des- 
séché, on  appliquait  une  seconde  bande.  Par  ce  moyen  les  chairs 
sont  contenues  quand  elles  commencent  à  se  décomposer,  en 
sorte  quelles  se  combinent  ensuite  avec  les  substances  balsa- 
miques avec  lesquelles  elles  sont  en  contact,  et  finissent  par  for- 
mer avec  elles  une  masse  homogène  et  noirâtre. 

Si  l'on  voulait  adopter  cette  méthode  d'embaumnHent,  il  fau- 
drait la  modifier  de  manière  a  faire  dans  le  système  artériel  des 
injections  conservatrices,  soit  sur  le  cadavre  entier,  si  l'autopsie 
n'en  avait  pas  été  faite,  soit  dans  les  principaux  troncs  qu^  se 
rendent  à  la  tète  et  aux  membres,  si  le  cadavre  avait  été  ouvert, 
comme  cela  a  lieu  «rdmakement.  Il  conviendrait  aussi,  comme 
le  propose  BftfescBET,  d'employé*  de  préférence  nux  poudres  aro- 
matiques et  résineuses  ordinaires,  une  poudre  composée  de  noir 
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de  galle  et  de  sumac  à  parties  égale»,  à  laquelle  on  ajouterait 
de  la  colophane,  de  l'arséniate  acide  de  pétasse  et  du  sublimé 
corrosif:  un  peu  de  benjoin  donnerait  à  ce  mélange  une  odeur 
agréable. 

J'ai  vu  au  Mnsée  du  collège  des  chirurgiens  i  Londres  «m 
corps  embaumé  par  Sheldon,  et  qui  s'est  parfaitement  conservé: 
On  m'a  dit  que  cet  anatomiste  s'était  borné  à  injecter  de  l'es* 
sence  de  térébenthine  dans  les  artères  et  dans  toutes  les  ouver- 
tures naturelles,  et  de  laisser  ensuite  ce  corps  pendant  quelques 
années  entouré  de  tontes  parts  de  plâtre.  Saift-Fond,  dans  son 
Voyage  en  Angleterre,  donne  néanmoins  une  description  diffé* 
rente  et  détaillée  du  procédé  employé  par  Sheldon  ,  que  je  crois 
devoir  transcrire  ici.  • 

Il  a  commencé  par  injecter  différentes  parties  du  corps  avec 
de  l'alcool  très-fort,  saturé  de  camphre  et  mêlé  avec  un  peu  de 
térébenthine;  pour  donner  i  la  face  une  coloration  naturelle ,  il 
poussa  dans  les  carotides  une  injection  coloriée.  Il  a  ensuite 
frictionné  toute  la  peau  avec  de  l'alun  en  poudre.  Les  viscères 
forent  extraits  et  recouverts  d'un  vernis  dans  lequel  entrait  la  té-1 
rébenthine  et  le  camphre,*  tout  l'intérieur  des  cavités  splanchni- 
ques  fut  recouvert  par  ce  même  vernis,  après  avoir  été  frictionné 
avec  l'alun.  Le  corps  ainsi  préparé,  fut  placé  dans  un  cercueil 
de  bois  de  cèdre,  dans  le  fond  duquel  il  y  avait  une  couche  de 
craie  calcinée,  afin  d'absorber  l'humidité.  Le  cercueil  fut  fermé 
hermétiquement,  et  placé  dans  un  second  cercueil  en  acajou. 
Cinq  années  après,  à  l'ouverture  des  cercueils,  le  cadavre  pré-t 
sentait  le  même  aspect  que  quand  il  y  fut  déposé,  et  pendant 
quelque  temps  encore  on  y  remarquait  «ne  légère  flexibilité  des 
bras,  et  l'élasticité  des  seins  et  des  jotes. 

Ce  procédé  se  rapproche  beaucoup  de  la  méthode  de  W. 
Hunter,  que  cet  anatomiste  a  fait  connaître  à  mon  père:  on 
injecte  le  plus  têt  possible  tout  le  corps  d'essence  de  térébenthine; 
à  laquelle  on  ajoute  un  peu  d'essence  de  romarin;  l'injection  doit 
se  faire  par  la  crurale  ou  par  la  carotide,  et  l'essence  doit  être 
chauffée.  Il  faut  tàdrer  de  remplir  les  artères,  les  veines,  et> 
si  faire  se  peut,  'le  tissu  cellulaire.  L'esprit  de  vin  convient  morbs 
que  l'essence,  parce  qu'il  ne  pénètre  pas  si  bien  les  petits  vais- 
seaux. Deux  jours  après,  on  ouvre  les  cavités  spianehniques  en- 
détachant  le  sternum.  On  sort  les  Viscères  de  la  poitrine  et  du 
bas-ventre,  on  les  exprime  exactement,  et  pour  vider  pins  com- 
plètement le  canal  intestinal,  on  y  pratique  quelques  petites  ou- 
vertures. On  sèche  ensuite  le  tout  ayec  des  éponges  et  des  linges, 
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et  l'on  injecte  de  l'essence  par  l'artère  pulmonaire,  par  la  tra- 
chée-artère et  par  la  mésentérique  supérieure  9  que  Ton  ferme 
de  suite  après  avec  des  ligatures.  On  verse  aussi  un  peu  d'essence 
dans  l'estomac  et  dans  les  intestins.  On  fait  ensuite  sortir  par  la 
pression  le  sang  mêlé  d'essence  de  térébenthine  qui  est  renfermé 
dans  les  vaisseaux  du  corps;  puis  on  injecte  de  nonvean  de  la 
,  térébenthine 9  d'abord  dans  les  branches  ascendantes  de  l'aorte, 
après  avoir  lié  les  artères  mammaires  internes,  et  ensuite  dans 
l'aorte  descendante,  en  liant  les  vaisseaux  à  mesure  qu'ils  ont  été 
injectés.  L'injection  qui  sera  poussée  dans  l'aorte  ascendante, 
devra,  être  colorée  par  dn  vermillon.  On  ferme  l'anus  au  moyen 
d'une  ligature  qu'on  fait  passer  à  travers  la  peau,  on  injecte  de 
l'essence  dans  le  rectum  et  on  lie  cet  intestin.  On  peut  se  dis- 
penser d'injecter  la  vessie,  si  elle  a  été  bien  vidée.  On  nettoie 
et  l'on  sèche  la  bouche,  les  narines  et  les  conduits  auditifs;  on 
les  remplit  d'une  poudre  composée  de  résine  et  d'un  peu  de  ni- 
tre,  et  que  l'on  imbibe  ensuite  d'esprit  de  vin  camphré.  On  net- 
toie les  cavités  abdominale  et  thoracique,  on  y  met  une  couche 
de  poudre  résineuse- et  nitrée,  puis  on  y  place  les  intestins,  que 
l'on  entoure  exactement  de  cette  poudre,  jusqu'à  ce  que  les  ca- 
vités soient  remplies;  on  commence  à  coudre  la  peau,  et  quand 
elle  est  presque  fermée,  on  verse  dans  les  cavités  de  l'alcool 
camphré  jusqu'à  ce  qu'on  ne  puisse  plus  rien  y  faire  entrer.  Le 
vagin  sera  lié  et  rempli  d'essence,  comme  on  la  fait  pour  le  rec- 
tum. On  vide  les  yeux,  et  on  place  des  yeux  en  émail,  ou  bien 
on  ferme  les  paupières.  On  lave  toute  la  peau  avec  de  l'essence 
de  térébenthine, puis  on  la- frictionne  assidûment  avec  des  essences 
aromatiques.  Enfin,  on  met  dans  un  cercueil  une  couche  de  plâtre 
récemment  calciné,  on  y  place  le  corps,  que  l'on  recouvre  éga- 
lement de  plitre,  de  manière  à  ce  qu'il  en  soit  exactement  en- 
touré; ou  bien  on  laisse  dépasser  la  tète  et  les  extrémités,  à 
ces  parties  doivent  rester  exposées,  ayant  soin  alors  de  mainte- 
nir le  plâtre  au  moyen  de  bandes  roulées. 

La  propriété  qn'a  le  sublimé  corrosif  de  s'opposer  à  la  décom- 
position des  tissus,  et  d'éloigner  les  insectes  des  pièces  desséchées» 
rend  cette  substance  très-précieuse  pour  obtenir  des  momifications. 
Laeaey,  qui  s'est  plusieurs  fois  servi  de  ce  moyen,  a  placé  les 
sujets  qui  devaient  être  embaumés,  dans  une  solution  aqueuse 
concentrée  de  ce  sel,  en  les  y  laissant  séjourner  pendant  l'espace 
de  trois  mois.  Je  pense  qu'en  faisant  en  même  temps  sur  les  su- 
jets â  embaumer  des  injections  dans  les  artères  avec  une  disso- 
lution alcoolique  de  sublimé,  ou  avec  de  la  térébenthine  tenant 
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en  suspension  du  sublimé  en  pondre,  les  résultats  seraient  en- 
core plus  satisfaisant  On  conçoit  du  reste  qu'il  faudra  ouvrir  lés 
cavités  splanchniqnes,  pour  permettre  i  la  solution  saline  d'y 
étendre  son  action;  et,  si  le  corps  commençait  déjà  i  passer  en 
putréfaction,  il  faudrait  en  outre  introduire  dans  ces  cavités  du 
sublimé  en  poudre.  Les  matières  contenues  dans  le  canal  intesti- 
nal seront  évacuées  soit  par  la  pression,  soit  par  des  injections 
faites  par  l'œsophage  et  par  le  rectum,  soit  enfin  par  des  inci- 
sions^ pratiquées  directement  sur  le  canal  intestinal:  le  cerveau 
doit  toujours  être  enlevé.  Enfin,  si  le  sujet  était  très-gras,  et 
qu'il  fût  mort  de  typhus  et  pendant  la  saison  chaude ,  il  serait 
impossible  de  conserver  les  viscères  en  rapport  avec  le  cofps. 
Il  faudrait  alors  les  extraire,  après  avoir  fait  l'injection  générale 
des  artères,  et,  après  les  avoir  lavés  et  7  avoir  fait  les  incisions 
nécessaires,  les  plonger  dans  une  solution  alcoolique  concentrée 
de  sublimé,  et  les  y  laisser  séjourner  jusqu'à  ce  que  le  reste  du 
sujet  fit  prêt  à  être  desséché.  Quand  on  juge  que  le  cadavre  a 
été  assez  long-temps  soumis  à  l'action  du  sublimé,  on  le  sort  de 
ce  bain,  on  essuie  exactement  l'intérieur  des. cavités  splanch- 
niqnes, et  l'on  y  replace  les  viscères,  si  ces  derniers  avaient  été 
extraits  ;  puis,  pour  conserver  à  ces  préparations  le  caractère 
d'embaumement,  il  faudra,  d'après  le  conseil  de  Bbeschet,  in- 
jecter dans  les  grandes  cavités  de  fortes  dissolutions  de  résines  aro- 
matiques et  de  baumes,  faites  avec  les  huiles  volatiles  de  sauge, 
de  lavande,  de  romarin,  etc.  On  place  ensuite  le  sujet  sur  une 
claie  exposée  à  l'action  d'une  chaleur  sèche.  A  mesure  que  la 
dessiccation  s'opère,  on  rétablit  les  formes  naturelles  des  traits 
de  la  face,  au  moyen  de  compresses  graduées,  soutenues  par 
des  bandages  méthodiques.  Quand  le  cadavre  est  bien  sec,  on  y 
applique  plusieurs  couches  de  vernis  gras,  résineux,  légèrement 
coloré. 

Bracoknot  propose  d'employer  le  persulfate  de  fer  au  lien 
du  sublimé  corrosif,  comme  présentant  des  résultats  aussi  favo- 
rables, conlme  étant  moins  cher  et  d'un  emploi  moins  dange- 
reux. 

Si,  comme  on  le  demande  parfois,  le  coeur  doit  être  con- 
servé à  part,  on  l'isole  des  parties  environnantes,  en  conservant 
un  petit  bout  des  troncs  vasculaires  artériels  et  veineux.  Après 
avoir  fait  sortir  ensuite  tout  le  sang  que  l'organe  contient,  on 
le  met  tremper  pendant  quelques  jours  dans  une  solution  alcoo- 
lique de  sublimé,  ou  pendant  quelques  semaines  dans  le  mélange 
de  térébenthine  et  d'alcool.  On  le  remplit  alors  de  poudres  aro- 
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matiques  et  résineuses  imprégnées  d'alcool,  ou  de  coton  imbibe 
d'un  mélange  d alcool,  de  baume  du  Pérou  et  d'huile  de  lavande, 
on  bien  on  le  remplit  d'une  matière  à  injection  solide.  Quand 
il  est  sec,  on  le  vernit  et  on  le  dépose  dans  une  capsule  en 
plomb. 

Si  le  corps  embaumé  doit  être  exposé  au  public,  on  le  met 
sous  verre;  sinon,  on  le  place  dans  un  cercueil  en  plomb,  dont 
on  remplit  tous  les  interstices  de  poudres  aromatiques,  et  Ton 
soude  le  couvercle  pour  empêcher  l'accès  de  l'air. 

J'ai  été  chargé  en  i83i  de  restaurer  le  corps  embaumé  d'un 
comte  de  Nassau  qui  est  déposé  dans  un  caveau  de  l'église 
Saint-Thomas  à  Strasbourg.  Je  trouvai  ce  corps  extrêmement  dé- 
gradé par  les  insectes,  qui  sans  doute  avaient  été  attirés  par  les 
vêtemens  de  laine  dont  il  était  recouvert;  ces  derniers  étaient 
entièrement  rongés.  Je  commençai  par  faire  enlever  tous  les  vè- 
temens,  et  je  fis  retirer  du  bas-ventre  et  de  la  poitrine  les  frag- 
mens  de  substances  végétales  noirâtres  qui  remplissaient  ces  cavi- 
tés, et  qui  avaient  servi  à  l'embaumement  Le  corps  entier  fut 
ensuite  abondamment  arrosé  d'essence  de  térébenthine,  tenant 
en  suspension  du  sublimé  corrosif  réduit  en  poudre  impalpable; 
la  liqueur  pénétra  facilement  dans  toute  la  substance  du  corps  i 
la  faveur  des  nombreux  trous  dont  les  insectes  avaient  criblé  la 
peau.  Le  visage,  qui  était  entièrement  dilacéré  par  les  insectes, 
fut  réparé  au  moyen  d'un  mélange  de  cire  fondue  et  de  térében- 
thine de  Venise,  auquel  j'avais  donné  une  couleur  analogue  à 
celle  de  la  peau  du  visage,  et  qui  fut  coulé  dans  toutes  les  ouver- 
tures que  les  insectes  avaient  pratiquées,  puis  modelé  de  manière 
à  faire  disparaître  les  inégalités.  Le  menton  étant  entièrement 
rongé,  il  a  dû  être1  fait  à  neuf  au  moyen  du  mélange  précité, 
coulé  sur  de  l'étoupe,  afin  de  donner  plus  de  solidité  i  cette  pièce 
rajustée.  La  peau  du  visage  offrant  âts  nuances  de  coloration 
très-variées,  il  n'a  pas  été  possible  d'obtenir  exactement  ces  diffé- 
rentes nuances  de  cire  fondue,-  fai  en  conséquence  donné  à  tout 
le  visage  une  couleur  uniforme,  afin  de  cacher  les  taches  résul- 
tant de  l'oblitération  des  trous  dont  il  était  bigarré  ;  je  choisis 
pour  cela  la  nuance  de  couleur  qui  se  rapprochait  le  plus  des 
points  les  plus  clairs  du  corps  embaumé.  Tout  le  corps  fut  en- 
suite trempé  de  vernis  de  térébenthine,  tant  à  l'extérieur  qu'à 
l'intérieur.  Cette  opération  a  été  répétée  trois  fois,  laissant  tou- 
jours entre  chacune  d'elles  un  intervalle  d'une  huitaine  de  jours, 
afin  de  permettre  au  vernis  de  sécher  complètement  Le  thorax 
et  l'abdomen  lurent  de  nouveau  remplis ,  afin  de  les  empêcher 
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de  s'affaisser.  Comptant  sur  la  parfaite  conservation  du  corps  à 
cause  de  la  grande  quantité  de  vernis  dont  il  a  été  imprégné,  je 
n'ai  pas  jugé  nécessaire  de  remplir  les  cavités  exclusivement  de 
substances  aromatiques  ou  balsamiques;  je  me  suis  donc  borné 
i  y  placer  alternativement  des  coucbes  de  feuilles  de  tabac  dé- 
coupées» de  baies  de  genièvre  pilées  et  d'étoupe.  Enfin,  le  corps 
fat  recouvert  de  vètemens  nouveaux,  confectionnés  sur  le  mo- 
dèle des  vètemens  primitifs,  mais  dans  la  composition  desquels 
en  évita  soigneusement  de  faire  entrer  de  la  laine;  puis  il  fut 
placé  dans  un  cercueil  en  zinc,  renfermant  quelques  morceaux  de 
camplyre  et  hermétiquement  fermé  par  le  haut  au  moyen  de  car* 
reaùx  de  glaces. 
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EXPLICATION  DBS  PLANCHES. 

Planche  I, 

PtevBE  1.  Ligamens  entre  la  tête  et  les  deux  premières  vertèbres  du 
cou. 

a.  a.  Portion  de  la  base  du  cféme,  comprenant  la  demi-circonfé- 
rence antérieure  du  trou  occipital. 

b.  b.  Atlas ,  dont  l'arc  postérieur  a  été  enlevé*. 

c  c.  Axis,  dont  on  a  emporté  l'apophyse  épineuse  avec  B9ê  bran- 
ches. 

d,  Corps  de  Taxis. 

e.  Apophyse  odontofde. 

/.  Appareil  ligamenteux,  détaché*  par  sa  partie  inférieure  et  replié 

en  haut, 
g.  Portion  moyenne ,  fibro-cartilagineuse ,  du  ligament  croisé. 
h.  h.'  Portions  latérales  du  ligament  croisé. 
t.  Appendice  supérieur  du  ligament  croisé. 
1.  Appendice  inférieur  de  ce  ligament, 
m.  m.  Ligament  latéral  de  la  dent.  \ 

».  Ligament  suspenseur  de  la  dent. 

Observation,  On  n'a  pas  lait  destiner  le  ligament  trantverte  de  l'oceipiul, 
qui  était  placé  au-dessus  des  ligamens  latéraux  de  la  dent,  parce  que  le  destin 
aurait  été  trop  chargé. 

Flouas  a.  Phalange  onguéale  du  gros  orteil»  divisée  en  long  pour  faire 
voir  la  disposition  de  l'ongle. 

Fiouftt  3.  Préparation  analogue,  dont  on  a  enlevé  P épidémie  et  l'ongle-* 

pour  faire  voir  la  coupe  en  profil  des  papilles  du  derme. 
Fioçfti  4*  Phalange  onguéale  dont  on  a  enlevé  l'épidémie  et  l'ongle, 

vue  par  sa  face  supérieure. 
Fiouai  5.  Épidémie  du  troisième  orteil,  renversé  en  haut  et  vu  par 
sa  face  adhérente,  pour  faire  voir  comment  il  passe  sous  l'ongle. 

Les  mêmes  lettres  se  reproduisant  parfois  dans  les  figures  a ,  3 ,  4 
et  5,  nous  en  donnons  l'explication  collectivement. 
«.  Os  de  la  troisième  phalange*  du  gros  orteil. 

b.  Tissu  cellulaire  sous-cutané. 

c.  e.  Derme. 

d.  Fond  du  repli  du  derme,  qui  constitue  la 'matrice  de  l'ongle. 

e.  Papilles  de  la  matrice  de  l'ongle. 

f.  Papilles  très-peu  prononcées,  mais  néanmoins  distinctes  dans  la 
figure  4  $  <!«*  correspondent  à  la  lunule. 

g.  Corps  capillaire,  correspondant  au  corps  de  l'ongle* 

a.  Papilles  irrégulières,  placées  derrière  le  point  où  l'ongle  cesse 
d'être  adhérent. 


i.  i.  i.  ?.  Épiderme. 

k.  Épidcrme  se  continuant  sons  l'ongle.  Dan»  la  figure  i  ce  feuillet 

a  été  dessiné  un  peu  trop  épais. 
/.  Portion  de  l'épidémie  correspondant  à  la  lunule  ;  les  sillons  t 

existent,  mais  ils  sont  peu  prononcés, 
m.  Épiderme  sillonné  en  long,  correspondant  au  corps  de  Pongle. 
ii.  Lames  imbriquées  de  l'épidémie,  placées  entre  l'ongle   et  k 

commencement  de  la  matrice, 
o.  Ongle. 
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Plahcbê  II. 

Ficutt  i.  Cartilages  de  l'oreille  gauche  avec  leurs  muscles.  (Sokhmeh- 
ring,  Abbildungen  de»  menschlichen  HirorgamS)  tab.  II ,  flg.  5.) 

a*  a.  a.  Hélix. 
]>.  b,  b.  Anthélix. 

c.  Tragus.  ' 

d.  Antitragus. 

e.  Fosse  naviculaire. 

f.  Conque. 

g.  Grand  muscle  de  l'hélix. 
h.  Petit  muscle  de  l'hélix, 
i.  Muscle  du  tragus. 

I.  Muscle  de  l'antitragus. 

Fiouaxsa  et  2.  Temporal  gauche  avec  une  petite  portion  du  sphénoïde. 
On  a  enlevé  la  majeure  partie  du  conduit  auditif  peur  faire  voir  les 
muscles  antérieur  et  externe  du  marteau.  (S  ce  «ru  tuai  no,  tab.  II*  fig.  10.) 
L'indication  des  lettres  se  trouve  sur  la  figure  ?V 

a.  Portion  de  la  caisse  du  tympan  >  vue  par  le  conduit  auditif  ouvert. 
6.  Fenêtre  ronde. 

c.  Marteau. 

d.  Enclume. 

e.  Étrier. 

/.  Muscle  antérieur  du  marteau. 
g.  Muscle  externe  du  marteau. 

h.  Extrémité  du  tendon  du  muselé  interne  du  marteau. 

i.  Extrémité  du  tendon  du  muscle  de  rétrier. 

Figures  3  et  3'.  Continuation  de  la  figure  précédente $  on  a  préparé 
davantage  dans  la  profondeur,  pour  faire  voir  le  muscle  interne  du 
marteau  et  celui  de  Tétrier.  Les  lettres  sont  marquées  sur  la  figure 
3'.  (SasMMBftiiiHG,  tab.  II,  fig.  a.) 

Les  lettres  a,  b,  c,  d,  e,  sont  les  mimes  que  dans  la  figure  a. 
/.  Apophyse  grêle  du  marteau,  à  laquelle  était  attaché  le  muscle 

antérieur  du  marteau  dans  la  figure  précédente, 
g.  Muscle  externe  du  marteau. 
h,  Muscle  interne  du  marteau,  dont  on  n'avait  vu  que  l'extrémité 

dans  la  figure  précédente, 
i.  Muscle  de  l'étrier,  dont  on  n'avait  également  pu  voir  que  l'ex- 
trémité dans  la  figure  3. 
k.  Trompe  d'Eustache. 
Figure  4-  Portion  du  rocher  du  temporal,  travaillé  du  dedans  en  de- 
hors pour  faire  voir  la  membrane  du  tympan,  le  trajet  du  nerf  facial 
dans  l'aqueduc  de  Falloppe,  la  corde  du  tympan  et  les  rameaux  ner- 
veux pour  les  muscles  des  osselets.  Les  diamètres  sont  grossis  deux 
fois.  (Soemmerriko,  tab.  II,  fig.  ao.) 

a.  Face  antérieure  du  rocher. 

b.  Commencement  des  cellules  mastoïdiennes. 


e.  c.  Extrémité  interne  du  conduit  auditif,  à  laquelle  est  attachée 
la  membrane  du  tympan, 

d.  Membrane  dn  tympan,  Tue  par  sa  lace  interne,  rendue  convexe 
par  le  manche  dn  marteau. 

e.  Tête  dn  marteau.  Elle  est  attachée  en  haut  au  rocher  par  un 
petit  ligament. 

f.  Extrémité  du  manche  dn  marteau,  enchâssée  entre  les  lames 
de  la  membrane  du  tympan. 

g.  Enclume. 
À.  Étrier. 

i.  Muscle  interne  du  marteau. 

k.  Muscle  de  l'étrier. 

/. /.  Nerf  facial. 

m.  Nerf  pétreux,  qui  s'unit  au  précédent  à  l'endroit  ou  il  forme 

son  coude. 
m.  n.  n.  Cordé  dn  tympan  ;  on  remarque  comment  elle  devient  pec 

à  peu  plut  épaisse, 
o.  Filet  dn  facial  pour  le  muscle  interne  du  marteau. 
p.  Filet  pour  le  muscle  de  renier. 
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Plancha  III. 

Fi  cou  i.  Chaîne  des  osselets  et  labyrinthe  dn  côté  gauche,  diamètres 
quatre  fois  grossis.  (SosvMsaaijro,  pi.  II,  fig.  1.) 

a f  b,  c,  d,  #.  Marteau  :  a,  apophyse  grêle;  b,  courte  apoph jse, 

vue  en  face;  c,  manche;  d,  col;  e,  tête. 
f,g,h.  Enclume:/,  tête;  g,  courte  apophyse;  a,  longue  apophyse. 
i9k9L  Étrier  :  i,  tête;  k,  branche;  /,  base. 
m,  n,  o.  Limaçon  :  m,  premier  tour  de  spire;  n,  deuxième  tour; 

o,  troisième  tour. 
p.  Fenêtre  ronde. 
7.  q.  Vestibule. 

r,  s,  u.  Canal  demi-circulaire  vertical  antérieur;  s,  son  ampoule. 
t,  u,v.  Canal  demi-circulaire  vertical  postérieur;  u,  point  d'union 

des  canaux  demi- circulaires  verticaux;  v,  ampoule  du  canal 

demi-circulaire  vertical  postérieur, 
.r,  j-.  Canal  demi-circulaire  horizontal;  y,  son  ampoule. 

Fiooax  a.  Labyrinthe  ouvert  pour  faire  voir  la  distribution  do  nerf 
acoustique  et  les  membranes  nerjreuses  qui  tapissent  l'intérieur  des 
cavités.  (SosMMEftaivG,  pi.  III,  fig.  9.) 

a,  b,  c.  Limaçon  :  a,  premier  tour  de  spire;  b9  deuxième  tour; 

c,  troisième  tour. 
<*>  *»/*•  Vestibule. 

g.  Canal  demi-circulaire  Tertical  antérieur. 
h.  Canal  demi- circulaire  Tertical  postérieur. 
1.  Canal  demi-circulaire  horizontal. 
k.  Nerf  acoustique. 

Fiorai  3.  Cervelet  représenté  par  sa  face  inférieure,  pour  faire  voir 
les  valvules  de  Tarin.  (Rxil,  j4roh.y  tom.  VIII,  pi.  IV,  fig.  1.) 

a.  Portion  antérieure  et  inférieure  du  cervelet,  qui  a  été  enlevée 

pour  pouvoir  écarter  les  amygdales  en  dehors. 
b.b.  Amygdales. 
0.  c.  Lobules  des  nerfs  vagues. 

d.  Stylet  glissé  sous  la  valvule  de  Tarin  dn  côté  gauche. 
df.  Valvule  de  Tarin  du  côté  droit. 
«.  Petite  saillie  qui  sert  de  commissure  aux  valvules  de  Tarin. 

f.  Ver  inférieur. 

g.  Extrémité  antérieure  du  ver  inférieur,  renversée  pour  mieux 
faire  voir  l'intérieur  du  quatrième  ventricule. 

h.  Moelle  alongée,  renversée  en  avant. 

i.  1.  Corps  restiformes. 

k.  k.  Processus  cerebelli  ad  testes ,  vus  par  leur  face  interne. 

/.  Valvule  de  Vieussens,  vue  par  sa  face  interne. 
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Planche  IV. 

FicuftB  i.  Coupe  schématique  longitudinale  du  globe  de  l'œil,  pour 
faire  voir  en  profil  la  disposition  des  parties  qui  entrent  dans  sa 
composition. 

a.  Sclérotique. 

b.  Cornée  transparente. 

c.  Choroïde. 

d.  Lame  externe  de  la  choroïde,  qui  se  perd  en 
e9  dans  le  cercle  ciliaire. 

f.  Lame  interne  de  la  choroïde,  qm  forme  en 

g,  les  procès  ciliaires,  et  en 
h,  Tiris. 

i.  Uvée. 

k.  Membrane  de  Jacob,  qui  parait  s'avancer  entre  les  procès  ci- 
liaires et  la  zone  de  Zinn,  et  se  continuer  en 

l,  avec  la  membrane  de  Demours. 

m.  Rétine,  devenant  plus  épaisse  prés  de  la  zone  de  Zinn. 

n.  Hyaloïde. 

o.  Zone  de  Zinn ,  se  prolongeant  peut-être  au  devant  de  la  mem- 
brane cristalloïde. 

p.  Membrane  cristalloïde. 

q.   Cristallin. 

r.   Corps  vitré. 

5.  Canal  de  Petit. 

t.  Canal  de  Fontana. 

u.  Chambre  antérieure  de  l'osil. 

v.  Nerf  optique. 

FicoiB  a.  Traits  servant  k  faire  concevoir  comment  le  péritoine  est 
formé  d'une  poche  sous -divisée  en  deux  loges  par  un  étranglement 
médian  :  ce  dernier  correspond  à  Pouverture  de  Winslow,  et  la  por- 
tion ponctuée  des  figures  représente  la  petite  poche  du  péritoine  ou 
cavité  des  épiploons.  En  comparant  entre  elles  les  figures  A  et  B,  on 
voit  comment,  dans  cette  dernière,  la  petite  loge  du  péritoine  s'en- 
fonce dans  un  cul-de-sac  que  forme  la  grande  loge.  La  fig.  C  n'est 
que  la  fig.  B  avec  quelques  inflexions  de  plus,  de  manière  à  la  ren- 
dre plus  semblable  à  la  fig.  3 ,  dont  elle  ne  diffère  réellement  que 
parce  qu'on  y  voit  la  communication  des  deux  poches  péritonéales 
par  l'intermédiaire  de  l'ouverture  de  Winslow,  partie  qui  n'a  pas  pp" 
être  représentée  sur  la  figure  3,  celle-ci  étant  prise  sur  la  ligne  mé- 
diane, tandis  que  Pouverture  de  Winslow  est  placée  vers  la  droite. 

Figuib  3.  Coupe  schématique  longitudinale  de  l'abdomen,  pour  faire 
voir  les  replis  du  péritoine. 

a.  Ombilic. 

b.  b.  Diaphragme. 

c.  Foie. 

d.  Estomac. 

c.  Colon  transverse. 
f*  Duodénum. 


g.  Pancréas. 

A.  Intestin  grêle. 

i.  i.  Colonne  vertébrale. 

h  Angle  sacro-vertébral. 

/.  Rectnm. 

m.  Matrice. 

n.  Vessie. 

o.  Pubis. 

p.  Ligament  coronaire  du  foie. 

9.  Epiploon  gastro-hépatique. 

r.  JEpiploon  gastro-colique. 

s.  Mésocolon  transverse. 

1. t. 1.  Cavité  des  épiploons. 

m.  Mésentère. 

Flouai  4*  Coupe  schématique  transversale  du  bas-ventre  dans  la  régie* 
lombaire,  pour  faire  voir  les  replis  du  péritoine. 

«.  Ombilic. 

b.  Coupe  de  la  colonne  vertébrale. 

c.  c.  Reins. 

d.  Colon  ascendant. 

e.  Intestin  grêle. 

f.  Colon  descendant. 

g.  Veine  cave  inférieure. 
h.  Aorte. 

i.  Mésocolon  gauche. 

*.  Mésentère. 

/.  Mésocolon  droit. 
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Planche  V. 

Nerf  olfactif;  ganglion  sphéno  -  palatin  5  ganglion  otiqae;  ramea* 
auriculaire  du  nerf  Tagne.  La  préparation  eat  faite  de  l'intérieur  yera 
l'extérieur  sur  le  côté  droit  de  la  tête.  (Fa.  Aruolu,  Jeoncf  nmnrum 
eapitû,  tab.  Y.) 

a.  a.  Face  interne  de  la  portion  latérale  du  oraue. 

b.  Sinus  frontal. 

c.  Sinus  sphénoidaL 

d.  Cornet  supérieur. 

e.  Cornet  moyen. 

f.  Cornet  inférieur. 

g.  Voile  du  palais. 
A.  Voûte  du  palais, 
i.  Langue. 

A.  Muscle  ptérygoïdien  interne  son*  fome  de  deux  fawceaax. 

/.   M.  stjrloglosse. 

m.  M.  stylopharyngien. 

n.  Face  postérieure  du  parillon  de  l'oreille. 

o.  Muscle  postérieur  de  l'oreille.  . 

p.  Glande  parotide. 

q.  Artère  carotide  interne. 

r.  Artère  maxillaire  interne. 

i.  Artère  méningée  moyenne^ 

t.  Artère  auriculaire  postérieure. 

es.  Veine  jugulaire  interne. 

i.  Distribution  du  nerf  olfactif. 

a.  Tronc  du  nerf  optique. 

3.  Nerf  oculomoteur  commun. 

4*  Nerf  trijumeau. 

5.  Sa  grande  portion  formant  le  ganglion  de  Gaeser. 

6.  Petite  portion  du  nerf  trijumeau,  formant  plu»  spécialement 

les  nerfs  temporaux  profonds  et  massétérin. 

7.  Nerf  ophthalmique  de  Willis. 

&  Rameau  ethmoïdal  de  la  branche  nasale  de  l'ophthalmique. 

9.  Nerf  maxillaire  supérieur. 

10.  Ganglion  sphéno-palatin  ou  de  Meckel. 

1 1.  Les  deux  filets  dont  se  compose  le  nerf  ridien;  coupés. 
13.  Nerf  pharyngé  de  Bock}  coupé. 

i3.  Nerfs  nasaux  supérieurs  et  postérieurs. 

i4-  i4   Nerfs  paladus  postérieurs. 

i5.  Nerfs  nasaux  postérieurs  et  inférieurs. 

16.  Nerf  maxillaire  inférieur. 

17.  17.  Les  deux  racines  qui  forment  le  nerf  temporal  superficiel 

et  qui  embrassent  l'artère  méningée  moyenne. 

18.  Nerf  dentaire  inférieur. 

19.  Nerf  lingual. 

30.  Corde  du  tympan  s'unis&ant  en  bas  au  nerf  lingual, 
ai.  Ganglion  otique. 


la.  Rameau  pour  le  mnsçle  plérygoïdien  interne. 
a3.  Rameau  pour  le  muscle  péristaphylin  externe  $  coupé. 
3{.  Deux  rameaux  pour  le  muscle  interne  du  marteau. 
a5»  Terminaison  dans  le  ganglion  otique  du  rameau  anastomotiqtte 
de  Jacobsout  ou  petit  nerf  pétreux  superficiel;  coupé. 

36.  Rameau  du  ganglion  cervical  supérieur  qui  suit  l'artère  ménin- 

gée moyenne  pour  s'unir  au  ganglion  otique. 

37.  Rameau  du  ganglion  otique  qui  s'unit  aux  racines  du  nerf 

temporal  superficiel, 
s 8.  Nerf  facial. 
39.  Nerf  auriculaire  postérieur  du  facial. 

30.  Nerf  glosso-pharyngien.  On  aperçoit  son  renflement  ganglio- 

naire,  dont  part  en  arrière  un  filet  qui  s'unit  au  rameau 
auriculaire  du  nerf  vague. 

3 1 .  Branches  du  glosso-pharyngien  qui  forment  le  plexus  pharyn- 
gien en  s'anastomosant  avec  des  branches  du  nerf  vague. 

33.  Nerf  vague  qui  forme  bientôt  son  ganglion. 
3  s'.  Plexus  gangÙforme. 

33.  Rameau  auriculaire  du  nerf  vague,  dont  on  ne  voit  pas  ici 

l'origine  du  renflement  ganglionaire  j  après  avoir  reçu  le  filet 
du  glosso-pharyngien ,  il  donne  deux  filets  de  communication, 
l'un  ascendant,  l'autre  descendant  pour  le  nerf  facial. 

34.  Continuation  du  rameau  auriculaire  du  nerf  vague ,  et  termi- 
naison dans  le  conduit  auditif. 

35.  Filet  de  communication  de  ce  rameau  avec  le  nerf  auriculaire 

postérieur  du  facial. 

36.  Nerf  laryngé  supérieur. 

37.  Nerf  accessoire  de  Willis,  donnant  un  filet  de  communication 

au  nerf  vague. 


PI/VI, 


Planche  VI. 

Fi  cou  e  i.  Distribution  du  nerf  maxillaire  supérieur,  et  portion  cépha- 
lique  du  grand  sympathique.  Côté  gauche. 

a.  Tronc  du  nerf  de  la  cinquième  paire. 

b.  Nerf  ophthalmique  de  Willis. 

c.  Nerf  maxillaire  supérieur. 

à.  Ganglion  sphéno-palatin  ou  de  Meckel. 

e.  Nerfs  palatins  postérieurs. 

f.  Nerf  pharyngé  de  Bock,  et  nerfs  nasaux  supérieurs  et  postérieurs. 

g.  Nerf  yidien. 
h.  Nerf  pétreux. 

i.  Rameau  carotique  du  nerf  yidien. 

A.  Nerf  dentaire  postérieur. 

/.  Hameaux  de  ce  nerf,  qui  se  distribuent  aux  racines  des  dents. 

m.  m.  Nerf  sous-orbitaire. 

n.  Rameau  orbitaire. 

o.  Filet  malaire.  ' 

p.  Nerf  dentaire  antérieur. 

q.  Rameaux  qu'il  donne  aux  racines  des  dents. 

r.  Nerf  palpébral  inférieur. 

s.  Rameaux  nasaux. 

t.  Rameaux  labiaux. 

u.  Nerf  maxillaire  inférieur. 

v.  Ganglion  otique. 

x.  Nerf  de  la  sixième  paire. 

y.  Rameaux  caro tiques  de  ce  nerf. 

*.  s.  Nerf  facial. 

i.  Nerf  glosso-pharyngien. 

a.  Son  ganglion. 

3.  Rameau  anastomotique  de  Jacobson. 
4-  Petit  nerf  pétreux  superficiel. 

5.  Commencement  du  ganglion  cervical  supérieur. 

6.  Communication  avec  le  ganglion  pétreux. 

7.  Nerf  carotique. 

8.  Ganglion  carotique. 

9.  9.  Artère  carotide  interne. 

Fi  go  as  a.  Fignre  grossie  de  la  distribution  du  rameau  anastomotique 
de  Jacobson.  Côté  gauche. 

0.  Promontoire. 

b.  Portion  de  l'apophyse  mastoïde. 

c.  Marteau. 

d.  Enclume. 

e.  Étrier. 

f.  Fenêtre  ronde. 

g.  g.  Trompe  dlSustache. 

h.  h.  Muscle- interne  du  marteau. 
#.  Muscle  antérieur  du  marteau. 


Jfc.  Artère  carotide  interne. 

/.  Rameau  anastomotique  de  Jacobson. 

m.  Premier  filet ,  dont  je  n'ai  pas  pn  reconnaître  la  terminaison 
exacte. 

n.  Filet  pour  la  fenêtre  ronde. 

o.  Rameau  inférieur  ou  carotique  du  nerf  anastomotique  de  Jacob- 
son. Il  fournit  un  filet  à  la  trompe  d'Eustache. 

p.  Rameau  supérieur  de  ce  nerf. 

q.  q.  Filets  pour  la  trompe  d'Eustache ,  Tenant  les  uns  du  rameau 
inférieur,  les  autres  du  supérieur. 

r.  Premier  filet  pour  la  fenêtre  orale. 

s.  Second  filet  pour  la  fenêtre  orale. 

t.  t.  Terminaison  du  rameau  supérieur  du  nerf  de  Jacobson,  ou 
petit  nerf  pétreux  superficiel  »  s'nnissant  au  ganglion  otique. 
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Planche  VIL 

Distribution  des  principales  branches  de  l'artère  carotide.  Cette 
planche  unique  remplace  les  planches  VII  A  et  B  dont  il  est  question 
dans  le  texte)  pag.  455;  la  planche  B  n'ayant  dû  être  qu'une  planche 
au  trait,  serrant  à  l'indication  des  lettres  et  des  chiffres,  et  dont  l'inu- 
tilité a  été  reconnue  plus  tard. 

a.  Portion  de  la  dure- mère. 

b.  Globe  de  l'œil. 

e.  Glande  lacrymale. 

d.  Conduit  auditif. 

e.  e.  Pharynx» 

/  Œsophage.  ; 

g.  Larynx.  t 

h.  Glande  thyroïde. 

i.  Trachée-artère.  ,,( 

/.  Muscle  frontal. 

m.  Muscle  pyramidal  do  nés. 

n.  Muscle  droit  supérieur  de  l'œil. 

o.  Muscle  droit  externe  de  l'œil. 

p.  Muscle  droit  inférieur  de  l'œil. 

q.  Muscle  releveur  de  l'aile  du  nés  et  de  la  lèrre  supérieure. 

r.  Muscle  transversal  du  nés. 

9.  Muscle  canin. 

t.  Muscle  orbiculaire  des  lèvres. 

u.  Muscle  buccinateur. 

v.  Muscle  carré. 

x.  Muscle  triangulaire. 

y.  Muscle  masséter. 

î.  Artère  carotide  primitive. 

a.  Artère  carotide  externe. 

3.  3.  Artère  thyroïdienne  supérieure. 

4>  Artère  laryngée. 

5.  Artère  pharyngienne  inférieure. 

6.  Artère  linguale. 

7.  7.  Artère  faciale. 

8.  Artère  palatine  ascendante. 

9.  Artère  submentale. 

10.  Artère  coronaire  inférieure. 
1 1  :  Artère  coronaire  supérieure. 
19.  Artère  antérieure  de  la  cloison. 

,      i3.  Artère  nasale  latérale  inférieure. 
14.  Artère  dorsale  du  nez. 
*   i5.  Artère  occipitale. 

16.  Artère  auriculaire  postérieure. 

17.  Artère  stylo-mastoïdienne. 

18.  Artère  transverse  de  la  face. 

19.  Artère  auriculaire  inférieure, 
ao.  Artère  auriculaire  supérieure. 


ai.  Artère  temporale. 

a  a.  Artère  maxillaire  interne. 

31 3.  Artère  tympanlque  donnant  l'artère  auriculaire  profonde. 

a 4-  *4-  Artère  ménfogée  moyenne. 

a  S.  a5.  Artère  dentaire  inférieure,  donnant  dès  son  origine  une 
artère  ptérygoïdienne. 

aÔ»  Trois  artères  temporales  profondes. 

26'.  Quatrième  rameau  temporal  profond ,  provenant  de  la  maxil- 
laire interne  en  commun  avec  l'artère  alvéolaire  supérieure. 

97.  Artère  massé  térine. 

18.  Artère  buccale. 

29.  Artère  ptérygoïdienne. 

30.  Artère  alvéolaire  supérieure. 

3i.  3i.  Artère  sous-orbiuire.  — 

3a.  3a.'  Artères  palatines  descendantes. 

33.  Artère  vidienne. 

34*  Artère  nasale  postérieure. 

35.  3 S.  Artère  carotide  interne. 

36.  Artère  ophthalmique. 

37.  Artère  lacrymale. 

38.  Artère  malaire. 

39.  Rameaux  musculaires  inférieurs. 

40.  Artères  ciliaires  postérieures. 
4  ■  •  Artère  ethmoïdaïe  antérieure. 
4a.  Artère  sus-orbi taire. 

43.  43.  Artères  ciliaires  antérieures. 
44-  Artère  frontale. 

45.  Artère  sous-claviére. 

46.  Artère  thyroïdienne  inférieure. 

47.  47*  Artère  vertébrale,  donnant  chemin  faisant  de  petits  ra- 

meaux musculaires.   - 
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